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Das passende Hilfsmittel...

... ist der wichtige Baustein fir mehr Lebensqualitdt. Mit Beratung und Betreuung
begleiten wir Sie durch die Vielfalt der Maglichkeiten. lhre individuelle Versorgung
ermitteln wir per vorhergehendem Besuch, entweder bei lhnen zu Hause oder im
Krankenhaus. Bei der Erledigung der Formalitten sind wir lhnen gerne bebhilflich.

Kompressions-

striimpfe, Bandagen

und Orthopddie-
Pflegebetten, technik, Inkontinenz-
Anti-Dekubitus-Matratzen, und Stomaversorgung,
Wundmanagement, Brustprothetik

Enterale Erndhrung

Hilfen fiir

Bad und Toilette,
Kinder- und Schwerstbe-
hindertenversorgung
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Rollstiihle, Rollatoren,
Scooter und
Gehhilfen aller Art

Rufen Sie uns an oder besuchen Sie uns (auch im Internet):

« = _ reha team West
Wir bringen Hilfen

Sandradstr. 16 - 41061 Manchengladbach
Tel. (02161) 58930

www.reha-team-west.de

Brunnenstr. 101-103 - 41069 Manchengladbach
Tel. (02161) 14360

Das starke Team der Spezialisten
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InForm - vorwort

Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

tagtiglich arbeiten die Sozialar-
beiterinnen und Sozialarbeiter
der unterschiedlichen FEinrich-
tungen unserer Region fiir Men-
schen, die ohne Unterstiitzung
und Hilfe nicht mehr weiter wis-
sen. Auch die Pflegekrifte, die
Ehrenamtlichen, die Beamten
- all die Menschen, die unserer
Gesellschaft so wertvolle Dienste
leisten, gehoren dazu. Sie werden
jeden Tag mit Situationen kon-
frontiert, die jenseits des Zumut-
baren sind — sei es fiir sie oder fiir
diejenigen Menschen, die ihre
Unterstiitzung erfahren.

Seit der dritten Ausgabe der In-
Form stellen wir im Interview
diejenigen in den Mittelpunkt,
deren gesellschaftliche Notwen-
digkeit gern verdringt wird. Wir
mochten alle, die téglich ihr Bes-
tes im Namen der Menschlich-
keit geben, unterstiitzen, indem
wir sie befragen, veroffentlichen,
sie ins Bewusstsein der Leser rii-
cken und damit in den Fokus der
Offentlichkeit. Auch in dieser
Ausgabe finden Sie unser Inter-
view - diesmal mit Claudia Frit-
sche, Sozialarbeiterin im Frauen-
haus Rheydt.

Auflerordentlichen Belastungen

unterliegen auch unsere Mit-
arbeiterinnen und Mitarbei-
ter oftmals in ihrer Arbeit. Sie
entlasten und mit ihnen ein
Tor zu den Menschen schaf-
fen, méchte unser Seelsorger
Diakon André Kleinen. Er
ist seit Juli fiir uns titig und
wir heiflen ihn ganz herzlich
willkommen. Sein besonde-
rer Einsatz gilt den Patienten
sowie den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern bei pflege
plus®. Neben den korperli-
chen Belangen auch die seeli-
schen Belange pflegen — zum
Wohle aller Beteiligten, das
ist unser Projekt ’Seelische
Betreuung’ auf einen kurzen
Nenner gebracht. Wir sind
sicher, damit den richtigen
Weg einzuschlagen und sind
gespannt darauf, was wir ge-
meinsam erreichen konnen.

Viele weitere interessante
Themen erwarten Sie in die-
ser Ausgabe. Besonders hin-
weisen mochte ich auf unse-
ren Artikel zum Thema Pfle-
gebediirftigkeit. Dort finden
Sie eine Auswahl von Fragen
und Antworten, die unseren
Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern hiufig gestellt wer-
den. Thnen sollen sie einen
Uberblick schaffen sowie zur
ersten Orientierung dienen.

Viel Vergniigen beim Lesen,

Ihr Andreas Roth
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< Krankenpflege

< Altenpflege

< Kinderkrankenpflege
< Betreuung

< Nachtwache

< 24 Stunden Versorgung
< 24 Stunden Notdienst
< Hauswirtschaft

< Meniiservice

< Hausnotruf

< Einkaufsdienst

< Seniorenurlaub

< Betreutes Wohnen
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pflege plus®
Pflegedienst und mehr...
Dahlener Str. 119-125
41239 Ménchengladbach
Telefon: 02166 / 130980

Beratungsstellen:

Dahlener Str. 119-125
41239 Monchengladbach
Telefon: 02166 /130980

Gasstr. 14
41751 Viersen - Diilken
Telefon: 02162 / 571844




Frauenkalender

liegt

aus

pmg. Der aktuelle Frauenka-
lender mit Terminen fiir die
Monate  September/Oktober
liegt ab sofort in Biichereien,
Bezirksverwaltungsstellen, bei
der Gleichstellungsstelle, Apo-
theken, Kirchen und Frauen-
arztpraxen kostenlos aus. Er
informiert unter anderem {iber
den Frauenlauf am 24. Sep-
tember und gibt einen Aus-
blick auf die Frauen-Aktions-
tage im November.

Quelle: pmg

ParlamentarischeStaats-
sekretirin Marion Cas-

pers- Merk: Vorrang

ambulant vor stationir
in der Langzeitpflege

13.09.2006. Anlisslich  der
heute in Briissel stattfindenden
gemeinsamen ,Langzeitpflege-

’nForm = Kurz InFormiert

konferenz“ der Europiischen
Kommission und der Ameri-
can Association of Retired Per-
sons (AARP) sprach die Par-
lamentarische  Staatssekreti-
rin im Bundesministerium fiir
Gesundheit, Marion Caspers-
Merk iiber die aktuelle und
kiinftige Situation der Lang-
zeitpflege in Deutschland:

,Die zukiinftige pflegerische
Versorgung der Bevolkerung
stellt Deutschland, wie auch
andere Industriestaaten,
grofle Herausforderungen.
Wichtig und richtig ist es, die
Selbstbestimmungsmoglich-

vor

keiten der Betroffenen zu stir-
ken und ihnen nach Méglich-
keit eine bedarfsgerechte Ver-
sorgung zu Hause oder vor Ort
in ihrer Kommune zu ermég-
lichen. In Deutschland ist der
Vorrang der hiuslichen vor sta-
tiondren Pflege gesetzlich ver-
ankert. Mit einer Reform der
Pflegeversicherung werden wir
daran ankniipfen und dies wei-
ter ausbauen.

Vor dem Hintergrund steigen-
derLebenserwartungen werden
in Zukunft auch in Deutsch-
land mehr Menschen auf pro-
fessionelle medizinische Hil-
fe und Pflege angewiesen sein.
Schitzungen gehen davon aus,
dass sich die Zahl der pflegebe-
diirftigen Personen von heu-
te zwei Millionen auf gut drei
Millionen im Jahr 2030 erhs-
hen wird. Die pflegerische Ver-
sorgung wird daher einen noch
hoheren Stellenwert erhalten.

——
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Internationale Studien zeigen,
dass das deutsche Pflegeversi-
cherungssystem gut aufgestellt
ist. Mit der Pflegereform gilt
es, die kiinftigen Herausforde-
rungen sachgerecht zu gestal-
ten.

2006 ist das Europdische Jahr
der Mobilitit der Arbeitneh-
mer. In diesem Rahmen wer-
den verschiedene spezifische
Veranstaltungen durchge-
fithrt, zu denen auch die heu-
tige ,,Langzeitpflegekonferenz®
gehort.

Die Veranstaltung soll dazu die-
nen, vor dem Hintergrund der
demografischen Entwicklung,
die gemeinsamen Herausfor-
derungen und auch Chancen
und Maglichkeiten in diesem
wichtigen Politikfeld zu identi-
fizieren und Empfehlungen zu
entwickeln. Daneben dient die
Konferenz als breite Plattform
dem internationalen Dialog
und Erfahrungsaustausch.

Quelle: BMG

Demografischer Wan-
del: Schrumpfung des
Arbeitskrifte-Volumens

vor allem im Ruhrge-
biet

Diisseldorf (LDS NRW) - Die
Zahl der Erwerbspersonen,
also der Menschen im Alter
zwischen 15 und 65, die dem
Arbeitsmarkt auf der Ange-
botsseite zur Verfiigung stehen,
wird in NRW bis zum Jahr
2025 um 600 000 und danach
bis zum Jahr 2050 um weite-
re 1,1 Millionen zuriickgehen.
Wie das Landesamt fiir Daten-
verarbeitung und Statistik mit-
teilt, ergibt sich das aus aktuel-
len Berechnungen zu den Aus-
wirkungen des demografischen
Wandels. 2005 gab es in NRW
8,5 Millionen Erwerbsperso-
nen; 2025 wird die Zahl bei
7,9 Millionen und 2050 bei
6,8 Millionen liegen.

Eingerechnet ist dabei bereits
steigende
gung der Frauen, die den Ge-

eine Erwerbsnei-
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samtriickgang um etwa 110
000 Personen abschwicht.
Bis 2050 wird danach bei den
Frauen nur eine Abnahme um
17 Prozent auf 3,1 Millionen
eintreten, bei den Minnern
dagegen um 23 Prozent auf 3,7
Millionen.

Regionalisierte Berechnungen,
die in der Studie bis zum Jahr
2025 vorgenommen werden,
zeigen, dass sich die Verfiigbar-
keit von Arbeitskriften in den
kreisfreien Stidten und Kreisen
des Landes sehr unterschied-
lich indern wird. Wihrend
etwa in Koéln (+8,9 Prozent),
Aachen (+6,5 Prozent), Bonn
(+4,0 Prozent) und Diisseldorf
(+2,6 Prozent) bis 2025 noch
mit Zunahmen gerechnet wer-
den kann, sind in anderen Re-
gionen teils erhebliche Riick-
ginge zu erwarten, die hochs-
ten in den Ruhrgebietsstidten
Gelsenkirchen (22 Prozent)
und Hagen (-20 Prozent).

Die Entwicklung des Erwerbs-
personen-Volumens ist ein
wichtiger Faktor fiir den Ar-
beitsmarkt und von Bedeu-
tung fiir die langfristige Siche-
rung der Zukunftsfihigkeit
und Innovationsfihigkeit des
Landes.

Quelle: LDS NRW

Genreis: Gentechnik
durch die Hintertiir

Lasche Kontrollen und feh-
lende Haftungsregeln ge-
Jiihrden Wabhlfreibeit

13.09.2006 -
te Kontrollen, strenge Haf-

Konsequen-

tungsregeln und die Informa-
tion der Offendichkeit hat
der Verbraucherzentrale Bun-

desverband (vzbv) in Reakti-



on auf den Verkauf nicht zu-
gelassenem  genmanipulierten
Reis gefordert. ,Das Beispiel
bestitigt einmal mehr, dass
Gentechnik bei Lebensmitteln
nicht so beherrschbar ist wie
von den Befiirwortern behaup-
tet”, sagte Jutta Jaksche, Agrar-
expertin des vzbv. So sei immer
noch unklar, wie der in Euro-
pa und den USA nicht zuge-
lassene Genreis in die Super-
marktregale gelangen konn-
te. Der vzbv forderte national
wie international strenge An-
bau- und Haftungsregeln so-
wie effektive Kontrollen durch
Importeure und Behérden zur
Sicherung der Wahlfreiheit der
Verbraucher.

Die von Verbraucherschutz-
minister Horst Seehofer be-
absichtigte Aufweichung der
Haftungsregeln  bezeichnete
der vzbv vor diesem Hinter-
grund als ,,Irrweg®.

In Europa diirfen nur zugelas-
seneund gekennzeichnete Gen-
Produkte auf den Markt. Diese
miissen den Hinweis ,,Enthilt
gentechnisch verinderte Orga-
nismen® tragen. Allerdings ist
der Nachweis gerade bei im-
portierter Ware oft schwer, erst
recht, wenn die Hersteller das
Referenzmaterial zum Abgleich
im Labor nicht herausgeben
oder die genmanipulierte Sorte
nicht zugelassen ist. ,,Dass Er-
zeuger, Behorden, Importeure
und Handel jeweils dem an-
deren die Schuld zuschieben,

zeigt, dass wir strikte europdi-
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sche Haftungsregelung fiir die
Griine Gentechnik brauchen®,
so Jutta Jaksche.

Eine Veroffentlichung der Eu-
ropiischen Kommission brach-
te es kiirzlich an den Tag: Jede
fiinfte Probe des in Europa
verkauften Langkornreises ent-
hielt genmanipuliertes Materi-
al, das weder in den USA noch
in Europa zugelassen ist. In
Reaktion fordert die EU-Kom-
mission fiir alle Langkornreis-
Lieferungen aus den USA ein
Zertifikat, das bestitigt, dass
die Ware gentechnikfrei ist.
Dies geht dem vzbv nicht weit
genug: Der vzbv fordert die
Kommission auf, 6ffentlich zu
machen, welche Produkte bei
den Untersuchungen aufge-
fallen sind. ,Nur so kann Ver-
trauen aufgebaut werden und
die Verbraucher kénnen selber
entscheiden, zu welchen Pro-
dukten sie greifen®, so Jutta
Jaksche. Die Kommission diir-
fe nicht zulassen, dass gentech-
nisch verinderte Organismen
unerlaubt durch die Hintertiir
eingefiihrt werden.

Quelle: VZBV

Herzkreislauferkran-
kung bleibt haufigste

Todesursache

Wiesbaden - Wie das Statisti-
sche Bundesamt mitteilt, star-
ben nach den Ergebnissen der
Todesursachenstatistik im Jahr
2005 in Deutschland insge-
samt 830 227 Personen (388
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554 Minner und 441 673
Frauen). Dies waren 11 956
Sterbefille oder 1,5% mebhr als
im Vorjahr.

Bei nahezu jedem zweiten Ver-
storbenen (152 274 Minner
und 215 087 Frauen) wurde —
wie auch schon in den Vorjah-
ren — der Tod durch eine Er-
krankung des Kreislaufsystems
ausgelost. Infolge von Kreis-
lauferkrankungen starben ins-
besondere iltere Menschen:
Fast 91% der Verstorbenen
waren {iber 65 Jahre alt. Frau-
en starben entsprechend hiu-
figer an einer Kreislauferkran-
kung, weil sie im Durchschnitt
ilter werden als Minner.

Am Herzinfarkt, der zur Grup-
pe der Kreislauferkrankungen
gehort, verstarben 66 179 Per-
sonen, davon waren 54,8%
Minner (36 283 Verstorbene)
und 45,2% Frauen (29 896
Verstorbene).

Einem Krebsleiden erlag im
Jahr 2005 gut ein Viertel aller
Gestorbenen (112 066 Min-
ner und 99 330 Frauen). Bei
den Minnern hatten bésarti-
ge Neubildungen der Verdau-
ungsorgane (36 022 Verstor-
bene) und der Atmungsorgane
(30 629 Verstorbene) die grofi-
te Bedeutung. Bei den verstor-
benen Frauen dominierten die
bosartigen Neubildungen der
Verdauungsorgane mit 32 563
Sterbefillen, gefolgt von bésar-
tigen Neubildungen der Brust-
driise mit 17 455 Sterbefillen.
An nichtnatiirlichen Todesur-
sachen (Verletzungen und Ver-
giftungen) starben 33 024 Per-
sonen (20 353 Minner und 12
671 Frauen). Von den 10 260
Personen, die im Jahr 2005
freiwillig aus dem Leben schie-
den, waren 73,3% Minner
und 26,7% Frauen.

Im langfristigen Vergleich ist
die Sterblichkeit seit 1990 in
allen Bundeslindern gesun-
ken. Die altersstandardisierte
Sterbeziffer sank bundesweit
von 1990 bis 2005 um 29%
auf 801,6 Gestorbene je 100
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000 Einwohner. In Sachsen-
Anbhalt wurde 2005 mit 894,9
Gestorbenen je 100 000 Ein-
wohner die hochste, in Baden-
Wiirttemberg mit 721,7 die
niedrigste Sterblichkeit festge-
stellt.

Quelle: Statistisches Bundes-
amt

Solarstrom fiir zwei Mil-
liarden Menschen

Greenpeace stellt Studie
zum weltweiten Ausbau
der Photovoltaik vor

Hamburg, 6. 9. 2006 - Inner-
halb von 20 Jahren kénnen bis
zu zwei Milliarden Menschen
weltweit mit Strom aus Son-
nenenergie versorgt werden.
Das belegt eine Studie, die
Greenpeace gemeinsam mit
dem europiischen Solarindus-
trieverband (EPIA) heute auf
der internationalen Solarener-
gie-Konferenz in Dresden ver-
offentlicht. Der Studie zufolge
ist Solarenergie ein ernstzuneh-
mender Konkurrent auf dem
Elektrizititsmarkt geworden,
da die Technik Fortschritte ge-
macht hat, der Wettbewerb
unter den Anbietern zunimmt
und in neue Produktionskapa-
zititen investiert wird.

Der weltweite Ausbau der um-
weltfreundlichen Energie wiir-
de erhebliche Mengen des ge-
fihrlichen Treibhausgases Koh-
lendioxid einsparen - ab 2025
jahrlich 350 Millionen Ton-
nen. Das entspricht der Men-
ge, die 140 Kohlekraftwerke
ausstoflen oder etwa 40 Pro-
zent der derzeitigen Kohlendi-
oxid-Emissionen in Deutsch-
land. In Deutschland wiirden
bis zum Jahr 2025 mehr als
80.000 zukunftssichere Ar-



beitsplitze in der Photovolta-
ik-Industrie entstehen.

»Den Verbrauchern bietet die-
se Entwicklung der Sonnenen-
ergie erfreuliche Aussichten®,
sagt Jorg Feddern, Energieex-
perte von Greenpeace. ,,Wer
eine Solaranlage auf seinem
Dach installiert, ist endlich un-
abhingig von den iiberhéhten
Stromrechnungen der Energie-
konzerne. Vor allem produziert
er Energie, ohne den Klimakil-
ler Kohlendioxid und radioak-
tiven Abfall zu erzeugen.”
Alleine dieses Jahr wird die
Branche mehr als eine Mil-
liarde Euro investieren. Be-
sonders in Europa und Japan
entwickelt die Industrie neue
Techniken und baut Produkti-
onsstitten. Fiir diese Entwick-
lung sind zuverldssige staat-
liche Foérdermafinahmen zur
Absicherung der Investitionen
von groﬁer Bedeutung, wie sie
Deutschland, Japan, die USA
und China bieten.

In Deutschland wird der Auf-
schwung der Solarindustrie
durch das Erneuerbare-Ener-
gie-Gesetz (EEG) gestiitzt. Es
garantiert Erzeugern von So-
larenergie eine feste Vergiitung
pro erzeugter Kilowattstunde
iiber einen Zeitraum von 20
Jahren.

»Die nichsten zwei Jahre sind
entscheidend dafiir, die Solar-
industrie weltweit aus dem Ni-
schenmarkt zu holen®, erklirt
Feddern. ,Fiir die erfolgreiche
Ausweitung der Produktion
ist in diesem Fall nicht nur die
Industrie verantwortlich - die
Regierungen miissen nun mit
Férdermafinahmen die Ener-
gierevolution vorantreiben.*
Deutschland nimmt weltweit
eine Spitzenstellung in Bezug
auf die installierte Leistung
ein. Schon jetzt sind Photovol-
taikanlagen mit einer Leistung
von 1500 Megawatt auf deut-
schen Dichern oder Fassaden
installiert, davon wurden allein
im letzen Jahr knapp die Half-
te angeschlossen. Weltweit war
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im Jahr 2005 der Rekordwert
von 5000 Megawatt installiert
- dies entspricht der Leistung
von zehn durchschnittlichen
Kohlekraftwerken.

Quelle: Greenpeace

Beschiftigung in deut-
schen Krankenhiusern
leicht gestiegen

Wiesbaden - Wie das Statisti-
sche Bundesamt mitteilt, wa-
ren im Jahr 2005 umgerechnet
auf die volle tarifliche Arbeits-
zeit rund 810 000 Personen in
deutschen Krankenhiusern be-
schiftigt. Das sind 0,5% mehr
als im Jahr zuvor. Wihrend die
Zahl der Vollkrifte im arztli-
chen Dienst um 3,1% auf 121
000 gestiegen ist, wurden im
nichtirztlichen Dienst mit 688
900 Vollkriften 0,1% mehr
gegeniiber 2004 gezihlt. Es
ist anzunehmen, dass Teilzeit-
und geringfiigige Beschifti-
gungsverhiltnisse im Kranken-
haus zuriickgegangen sind.

Im Vergleich zum Vorjahr ist
die Zahl der Krankenhiuser
um 1,3% auf 2 137 zuriick-
gegangen; entsprechend sank
auch die Zahl der aufgestellten
Betten um 1,5% auf 523 600.
Die Zahl der Patienten stieg ge-
geniiber 2004 um 0,3% auf 16
845 000. Dieser Anstieg ist dar-
auf zuriickzufiihren, dass hier
erstmals gesunde Neugebore-
ne enthalten sind. Die durch-
schnittliche Verweildauer lag
mit 8,6 Tagen um 1,1% unter
der des Vorjahres, die Betten-
auslastung war mit 75,6% um
0,1% hoher als 2004.

Die Zahl der Vorsorge_ oder
Rehabilitationseinrichtungen
in Deutschland ist um 1,9%
auf 1 270 gesunken, die der
aufgestellten Betten um 2 000
(= 1,1%) auf 174 500 zuriick-
gegangen. Gegeniiber 2004
wurden hier 74 000 Patien-
ten weniger (— 3,9%) gezihlt,
die sich durchschnittlich 25,8
Tage in der Einrichtung auf-
hielten (+ 2,7%). Die Betten-

auslastung lag bei 73,4%.

Mit 93 000 Vollkriften lag die
Zahl der in den Vorsorge oder
Rehabilitationseinrichtungen
Beschiftigten auf Vorjahres-
niveau. Im irztlichen Dienst
wurden mit knapp 8 100 Voll-
kriften 1% mehr gegeniiber
2004 gezihle. Die Zahl der
Vollkrifte im nichtirztlichen
Dienst sank um 0,1% auf 84
900. Nach Lindern differen-
zierte vorldufige Ergebnisse
der Krankenhausstatistik fiir
das Berichtsjahr 2005 (Grund-
daten der Krankenhiuser und
Vorsorge Rehabilitati-
onseinrichtungen) sind im In-
ternetangebot des Statistischen
Bundesamtes auf der Themen-

oder

seite Gesundheitswesen kos-
tenlos abrufbar.

Quelle: Statistisches Bundes-
amt

Weniger Patienten in

NRW-Krankenhiusern
behandelt
Diisseldorf (LDS NRW).

Im Jahr 2005 wurden in den
Krankenhiusern in Nordrhein-
Westfalen 3,9 Millionen Pati-
entinnen und Patienten stati-
onir behandelt, drei Prozent
weniger als fiinf Jahre zuvor.
Wie das Landesamt fiir Daten-
verarbeitung und Statistik mit-
teilt, kamen damit 2005 rein
rechnerisch auf je 1 000 Ein-
wohner im Schnitt 215 Kran-
kenhausaufenthalte; 2000 wa-
ren es noch 218 gewesen. Die
durchschnittliche Verweildau-
er der Patienten war mit 8,9
Tagen ebenfalls riickliufig; im
Jahr 2000 hatte sie noch bei
10,4 Tagen gelegen.

Die Zahl der Krankenhiuser
im Lande war Ende 2005 mit
444 um zwolf niedriger als ein
Jahr zuvor; dabei wurden vier
Hiuser geschlossen und acht
mit anderen Kliniken fusio-
niert. Im Jahr 2000 hatte es
in NRW noch 462 Kranken-
hiuser gegeben. Die Zahl der
aufgestellten Krankenhausbet-
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ten sank seit damals um sechs
Prozent (auf 127 405 Betten)
und die der Behandlungstage
um 14 Prozent (auf 34,7 Mil-
lionen).

In den Krankenhiusern be-
schiftigt waren 2005 rund 31
000 Arztinnen und Arzte, 9,4
Prozent mehr als fiinf Jahre zu-
vor. Beim nichtirztlichen Per-
sonal verzeichneten die Statis-
tiker dagegen einen Riickgang
um 4,6 Prozent auf rund 199
000 Personen.

Quelle: LDS NRW

Ausdiinnung von Postfi-
lialen inakzeptabel und

gesetzeswidrig

vzbv: Der Gesetzgeber muss
dem Marktfiibrer binden-

de Vorgaben machen

13.09.2006 - Als inakzepta-
bel und kundenfeindlich hat
der Verbraucherzentrale Bun-
desverband (vzbv) die Ankiin-
digungen der Deutschen Post
AG zur Ausdiinnung ihres Fi-
»Dies

zeugt von einem geradezu €r-

lialnetzes bezeichnet.

schreckenden Kundenver-
stindnis der Post“, so Patri-
ck von Braunmiihl, stellver-
tretender Vorstand des vzbv.
Die Post-Grundversorgung der
Biirger sei verfassungsrecht-
lich verankert. Der vzbv rief
die Mitglieder des Deutschen
Bundestages auf, sich nicht der
rein marktwirtschaftlich mo-
tivierten Argumentation der
Post anzuschlief3en.

MafSstab fiir die kiinftige Rege-
lung zur Postversorgung miisse
der Anspruch der Biirger auf
eine qualitativ hochwertige
und flichendeckende Versor-



gung zu bundesweit einheitli-
chen Preisen sein.

Der fiir die Briefbeforderung
zustindige Postvorstand Hans
Dieter-Petram hatte in einem
Mediengesprich gedufert, spi-
testens mit dem geplanten Fall
des Briefmonopols zur Jahres-
wende 2007/08 das Filialnetz
vor allem in lindlichen Ge-
bieten deutlich auszudiinnen.
Seine Androhung: Zwar werde
die Post auch kiinftig selbst im
kleinsten Dorf Brief und Pake-
te zuzustellen, gleichzeitig wer-
de sie aber den Kundenzugang
zu ihrem Produktangebot vor
allem in der Fliche drastisch
einschrinken.

,Die aktuelle Ansage der Post
zeigt, wie wenig ernst es ihr tat-
sichlich mit ihren bisherigen
Zusicherungen ist®, so Patrick
von Braunmiihl. Erst im April
2004 hatte sich die Deutsche
Post AG in Form einer frei-
Selbstverpflichtung

auf ein Dienstleistungsangebot

willigen

festgelegt, das zum Teil noch
iiber die bestehenden gesetzli-
chen Universaldienstverpflich-
tungen hinausging. Unter an-
derem verpflichtete sich die
Post darin, weiterhin 12.000
Filialen zu unterhalten und in
yzusammenhingend bebauten
Gebieten mindestens eine sta-
tiondre Einrichtung® bereitzu-
stellen. Mit dieser Selbstver-
pflichtung war die DPAG ei-
ner drohenden Verschirfung
der  Universaldienstverpflich-
tungen zuvorgekommen.

Auch nach Auslaufen des Brief-
monopols der Deutschen Post
Ende 2007 muss es eine gesetz-
liche Verpflichtung zur posta-
lischen Grundversorgung ge-
ben - zu erbringen vom markt-
Unterneh-
men. ,Das diirfte zumindest

beherrschenden

im Privatkundenmarkt weiter-
hin die Deutsche Post sein®, so
von Braunmiihl. Damit sei der
Spielraum des Unternehmens,
seine Dienstleistung dem Um-
fang nach deutlich zu Lasten
ihrer Kunden zuriickzufahren,
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eingeschrinke.

Quelle: vzbv
Sexualaufklirung fiir

Jugendliche in einem
multikulturellen Eur-
opa“ - Konferenz der
BZgA und WHO im

TR A 7]

November in Kéln

Vom 14. bis 16. November
2006 richten die Bundeszen-
trale fiir gesundheitliche Auf-
klirung und das europiische
Regionalbiiro der WHO in
Kopenhagen unter dem Ti-
tel ,,Youth Sex Education in a
Multicultural Europe® eine in-
ternationale Konferenz aus, die
sich mit der Sexualaufklirung
fiir Jugendliche in Europa be-
fasst. Die Konferenz findet in
Kéln statt. Die BZgA ist seit
1983  Kooperationszentrum
der WHO, seit 2003 ist sie vor
allem fiir das Thema ,,Sexuel-
le und Reproduktive Gesund-
heit“ verantwortlich.

Das europiische Regionalbii-
ro der WHO in Kopenhagen
setzt sich fiir eine Verbesse-
rung der Gesundheitssituation
seiner 52 Mitgliedslinder ein
und ist fiir eine Region zustin-
dig, die von Portugal bis zur
Russischen Foderation reicht.
In diesem gesamten Gebiet ist
die Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklirung (BZgA)
das einzige WHO-Koopera-
tionszentrum mit dem fachli-
chen Schwerpunke der Sexu-

alaufklirung.  Entsprechend

grofl ist die strategische Be-
deutung der geplanten Konfe-
renz, zu der etwa 80 Expertin-
nen und Experten aus rund 20
Lindern erwartet werden. Die
Mehrzahl von ihnen ist in Mi-
nisterien, Schul- und Gesund-
heitsbehdrden, in nationalen

und lokalen Nichtregierungs-

organisationen sowie in Wis-
senschaft und Forschung titig.
Die Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklirung er-
wartet von der Konferenz fach-
liche Impulse, eine bessere Ver-
netzung mit Experten in ganz
Europa sowie eine Stirkung der
Kooperation mit der WHO.
Den thematischen Schwer-
punkt bilden die besonderen
Herausforderungen multikul-
tureller Gesellschaften fiir die
Konzeption und Umsetzung
der Sexualaufklirung Jugendli-
cher. Sprachkompetenzen, kul-
turell bedingte unterschiedli-
che Wahrnehmungen, Proble-
me und Lebensstile, aber auch
migrationsbedingte Bediirfnis-
se nach Beratung und Aufkli-
rung stehen dabei besonders
im Mittelpunke. Hierzu sollen
auf der Konferenz konkrete Er-
gebnisse erarbeitet werden.

Die Eroffnung der Konfe-
renz ,,Youth Sex Education in
a Multicultural Europe® am
14. November um 9.30 Uhr
im Senats-Hotel in Koln, Un-
ter Goldschmied 9-17 erfolgt
durch Gerd Hoofe, Staatsse-
kretir im Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen

und Jugend, Dr. Gunta Lazda-
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ne, WHO-Regionalbiiro Eu-
ropa in Kopenhagen und Dr.
Elisabeth Pott, Direktorin der
Bundeszentrale fiir gesund-

heitliche Aufklirung.
Quelle: BZgA

Integrationsfachdienst
Kéln: Alle Angebote un-

ter einem Dach

Hilfe fiir Menschen mit Be-
hinderung im Beruf'/ Erst-
malig Angebote zu den ver-
schiedenen Behinderungen
an einem Ort / LVR koor-
diniert und steuert die Ar-
beit

Koln. 15. September 2006. Al-
les unter einem Dach: Das gilt
ab jetzt fiir die verschiedenen
kostenlosen Beratungsangebo-
te des Integrationsfachdienstes
(IFD) Koln. Behinderte Men-
schen im Beruf und ihre Ar-
beitgeber erhalten am neuen
IFD-Standort in der Lupus-
stralle nun erstmalig umfas-
sende Unterstiitzungsangebo-
te fiir alle Behinderungsarten.
Koordiniert und gesteuert wer-
den die 15 rheinischen Inte-
grationsfachdienste durch den
Landschaftsverband ~ Rhein-
land (LVR). Fiir jeden Arbeit-
sagenturbezirk existiert jeweils
ein solcher Dienst.

Als eine weitere Professionali-
sierung und Verbesserung der
Qualitit fiir die Kunden be-
zeichnet Dr. Helga Seel, Leite-
rin des Integrationsamtes beim
LVR den Zusammenschluss
unter einem Dach. Der LVR
hatte bereits 1977 ein Modell-
projekt des Kélner Vereins fiir
Rehabilitation finanzierte und
trigt heute die Arbeit der rund
160 Fachberaterinnen und
Fachberater. ,,Jhr Kerngeschift
ist es, schwerbehinderte Men-
schen zu beraten, zu unterstiit-
zen und auf geeignete Arbeits-
plitze zu vermitteln®, erliu-
tert Seel und fiithrt weiter aus:
»2Dazu gehort auch die Bera-
tung und Information von Ar-



beitgebern, etwa iiber weitere
Unterstiitzungsleistungen  des
Integrationsamtes sowie ande-
rer Stellen wie der Arbeitsagen-
tur, Krankenkassen oder der
Rentenversicherung.”

Heute sind wir erneut Vorrei-
ter”, freut sich Klaus Jansen,
Geschiiftsfiihrender  Vorstand
des Koélner Vereins fiir Reha-
bilitation e.V. ,1977 haben wir
in K6ln den bundesweit ersten
Fachdienst fiir die Begleitung
von psychisch kranken Men-
schen im Beruf gegriindet. Das
damalige Modell entwickelte
sich zum Vorbild fiir die heu-
te bundesweit flichendeckend
arbeitenden Integrationsfach-
dienste. Und jetzt gehoren wir
zu den ersten, die alle Unter-
stiiczungsangebote fiir die un-
terschiedlichen Behinderungs-
arten unter einem Dach anbie-
ten.

»Die Beratungsarbeit ist ent-
sprechend den  verschiede-
nen Behinderungsarten orga-
nisiert, erliuterte der Kolner
IFD-Koordinator,
Heinrichs. Sie wird von drei

Hanspeter

behinderungsspezifisch  arbei-
tenden Organisationen  ge-
tragen. Der Integrationsfach-
dienst beschiftigt 49 Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter.
Etwa ein Viertel der monatlich
rund 850 Ratsuchenden sind
arbeitssuchende Menschen mit
Behinderung. Davon konn-
te im letzten Jahr jeder Fiinf-
te erfolgreich in einen Job ver-
mittelt werden. Bei 75 Prozent
der Fille geht es um die Siche-
rung von Arbeitsplitzen, die
auf Grund der Behinderung
gefihrdet sind. Heinrichs: ,In
den meisten Fillen gelingt es
uns, den Arbeitsplatz zu ret-

«

ten.

Quelle: LVR

16. Internationale Aids-
konferenz in Toronto:

Neue  Aidsmedikamente
miissen in drmeren Lin-

dern verfiigbar sein
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Berlin/Toronto, 14. August
2006. Zum Auftake der 16. In-
Aidskonferenz
in Toronto hat die Hilfsorga-
nisation Arzte ohne Grenzen
dazu aufgerufen, neue HIV/
Aids-Medikamente in Zirme-
ren Lindern zu erschwingli-

ternationalen

chen Preisen verfiighar zu ma-
chen. Die Organisation fordert
die Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) auf, Regierun-
gen dazu zu ermutigen, alle
Schutzmechanismen des in-
ternationalen Patentrechts voll
auszuschépfen, um auch neu-
ere Aidsmedikamente als kos-
tengiinstige Generika weltweit
erhiltlich zu machen.

Nach fast sechsjihriger Erfah-
rung mit HIV/Aids-Behand-
lung in Entwicklungslindern
hat die Organisation in Toron-
to Daten veréffentlicht, die be-
legen, wie die hohen Preise fiir
neuere Medikamente die Kos-
ten der HIV/Aids-Behandlung
in die Hohe treiben und damit
den Erfolg der Programme ge-
fihrden. Nur wenn neue Medi-
kamente auf Dauer erschwing-
lich sind, kann eine qualitativ
hochwertige Behandlung fiir
HIV/Aids-Patienten in irme-
ren Lindern gewihrleistet wer-
den.

,Ich wire heute nicht mehr am
Leben, hitte ich keinen Zu-
gang zu Medikamenten der
zweiten Therapielinie”, sagte
Ibrahim Umoru, Patient von
Arzte ohne Grenzen in Lagos,
Nigeria. Anfang 2006 muss-

™
te er auf neuere Arzneimittel

umsteigen, nachdem er Resis-
tenzen gegen die Medikamen-
te der ersten Therapielinie ent-
wickelte. ,Ich gehére zu einer
gliicklichen Minderheit. Die
meisten Patienten werden ih-
rem Schicksal iiberlassen wer-
den, sobald sie Medikamente
der zweiten Therapielinie be-
nétigen, so Umoru. Arznei-
mittel der zweiten Therapieli-
nie kosten, je nach Land, zwi-
schen fiinf und 28 Mal mehr
als die Medikamente der ersten
Therapielinie.

Die neuen Richtlinien der
Weltgesundheitsorganisation
(WHO) fiir die HIV/Aids-Be-
handlung in drmeren Lindern,
die auf der Konferenz in To-
ronto verdffentlicht wurden,
empfehlen den Einsatz neuer
antiretroviraler Medikamente
(ARV) sowohl in der ersten als
auch in der zweiten Therapie-
linie. Doch auf Grund von Pa-
tenten werden viele dieser Me-
dikamente nicht von Generi-
ka-Herstellern produziert. Ori-
ginalhersteller kénnen deshalb
unerschwinglich hohe Preise
verlangen und lassen sich oft
viel Zeit, bis sie die Medika-
mente in Entwicklungslindern
tiberhaupt auf den Markt brin-
gen.

,Wir begriiflen die Entschei-
dung der WHO. Aber es gibt
bisher keinen Mechanismus,
mit dem man die Medikamen-
te in den entsprechenden Lin-
dern verfiigbar machen kann,
sagte Alexandra Calmy von der
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Medikamentenkampagne von
Arzte ohne Grenzen. ,Es ist
Aufgabe der WHO, Regierun-
gen zu ermutigen, alle Schutz-
mechanismen des internatio-
nalen Patentrechts voll auszu-
schopfen. Dazu gehore auch
das Verhingen von Zwangsli-
zenzen, damit Generika erhilt-
Nach Ansicht

von Arzte ohne Grenzen miis-

lich werden.

sen sich auch andere Akteure,
wie der Globale Fonds zur Be-
kimpfung von Aids, Tuberku-
lose und Malaria sowie UNA-
IDS, dafiir einsetzen, die Kos-
ten fiir die HIV/Aids-Behand-
lung deutlich zu senken.

Der Wettbewerb durch Gene-
rika war der Schliissel zur Re-
duzierung der Preise fiir Medi-
kamente der ersten Therapieli-
nie von iiber 10.000 US-Dol-
lar pro Patient und Jahr auf
unter 140 US-Dollar. Heute
erhilt die Hilfte der Patienten
in den drmeren Lindern ARV-
Medikamente von indischen
Generika-Herstellern.  Doch
seit auch Linder wie Indien
Patente auf Arzneimittel verge-
ben miissen, droht die Gefahr,
dass die Produktion von Gene-
rika dort kiinftig eingeschrinkt
und der Zugang zu bezahlba-
ren Aidsmedikamenten welt-
weit erschwert wird.

Quelle: Arzte ohne Grenzen

Statistisches Handbuch
2001-2005 erschienen

pmg. Jede Menge Zahlen, Da-
ten und Fakten {iber die Ent-
wicklung der Stadt Moén-
chengladbach hat der Fachbe-
reich  Stadtentwicklung und
Planung in seinem neuesten
statistischen Handbuch fiir die
Jahre 2001 bis 2005 zusam-
men getragen. Ob Bevolke-
rung, Gesundheit und Sozia-
les, Bildung und Kultur, Bau-
en und Wohnen Umwelt, Si-
cherheit und Ordnung oder
Finanzen, Verkehr und Frem-
denverkehr - die 14. Ausgabe
des statistischen Handbuchs



bietet eine Fiille an Informa-
tionen, die Mdnchengladbach
durchleuchten. Zum Preis von
20 Euro ist das rund 80 Seiten
starke Heft per Mail (manfred.
schmitz@moenchengladbach.
de) oder direkt in der Abtei-
lung Statistik und Wahlen in
der Harmoniestraf$e 25 (Spar-
kassengebiude, Raum 417) er-
hiltlich.

Dem interessierten Nutzer wird
mit dem in zehn Themenkrei-
se gegliederten Handbuch die
Méglichkeit geboten, anhand
des vielschichtigen Datenma-
terials zu Aussagen iiber die
Stadt, ihre Einwohner und das
wirtschaftliche und soziale Ge-
schehen in Ménchengladbach
zu gelangen.

Hier einige Daten und Fakten
aus dem Handbuch:

- Die Einwohnerzahl ist von
2001 bis Ende 2005 um 1.090
Personen auf 266.341 Einwoh-
ner zuriickgegangen. Die Zahl
der Geburten reduzierte sich
von 2.456 im Jahr 2001 auf
2.270 im Jahr 2005. Wande-
rungsgewinne sorgten fiir eine
Stabilisierung der Bevolke-
rungsentwicklung. Ende 2005
lebten in Modnchengladbach
27.591 Biirger nicht-deutscher
Nationalitit.

- Die Schiilerzahlen an den all-
gemeinbildenden Schulen ha-
ben sich uneinheitlich entwi-
ckelt. Grundschulen haben seit
Jahren riickliufige Schiilerzah-
len. Im Bereich der berufsbil-
denden Schulen erhéhte sich
die Schiilerzahl von 9.651 im
Schuljahr 2001/02 auf 10.134
im Schuljahr 2005/06.

- Die Bevolkerungsentwick-
lung, der Trend zur Wohnei-
gentumsbildung sowie relativ
giinstige finanzielle Rahmen-
bedingungen fiir Investitio-
nen im Wohnungsbau sorgten
fir kontinuierlich steigende
Bestandszahlen bei Wohnge-
bauden. Ende 2005 gab es im
Stadtgebiet 52.260 Wohnge-
biude mit 126.471 Wohnun-
gen.
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- Die Zahl der sozialversiche-
rungspflichtig ~ Beschiftigten
reduzierte sich von 85.468 im
Jahr 2001 auf 80143 im Jahr
2005. Der Beschiftigungsriick-
gang resultierte tiberwiegend
aus den Entwicklungen im
Verarbeitenden Gewerbe, im
Baugewerbe und im ortlichen
Handel. Mit 1.803 Betrieben
und 17.251 Beschiftigten im
Jahr 2005 bildet das Hand-
werk ein bedeutendes Segment
der mirttelstindisch geprigten
Struktur des Wirtschaftsstand-
ortes Ménchengladbach.

- Der PKW-Bestand in Mén-
chengladbach hat sich von
135.307 im Jahr 2001 auf
136.488 im Jahr 2005 erhoht.

- Die Mbinchengladbacher
Biirgerinnen und Biirger er-
weisen sich weiterhin als fleifsi-
ge Sammler von Wertstoffen.
Denn die Menge der verwert-
baren Abfille stieg von 78.800
Tonnen im Jahr 2001 auf
87.100 Tonnen im Jahr 2005.

Quelle: pmg

Start fiir das GUT
DRAUF-Netzwerk
Rheinland

Mit Erniihrung, Bewegung
und Entspannung zum
ngesunden Selbstbewusst-
sein

Kéln, 18. September. Wih-
rend frither vor allem Infekti-
ons- und akute Kinderkrank-
heiten die Gesundheit der Ju-
gendlichen bedrohten, ver-
zeichnen Wissenschaftler heu-
te ganz andere Probleme: un-
gesundes Essen, wenig Bewe-
gung, viel Stress. Aktuelle Stu-
dien bestitigen, dass rund zehn
bis 18 Prozent aller Schulkin-
der bereits bei der Einschulung
zu viel Gewicht auf die Waage
bringen. Gleichzeitig sind viele
Jugendliche - vor allem Mid-
chen - untergewichtig.

Die Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklirung
(BZgA) hat deshalb das Pro-

jekt GUT DRAUF - ,bewe-
gen, entspannen, essen!“ ent-
wickelt. Das Ziel von GUT
DRAUF st es, junge Men-
schen darin zu unterstiitzen,
sich dauerhaft gesund zu er-
nihren, sich ausreichend zu
bewegen und mit Anspannun-
gen richtig umzugehen. Heute
schlieflt sich das Rheinland im
Rahmen einer Kick-Off-Ver-
anstaltung beim Landschafts-
verband Rheinland (LVR)
dem GUT DRAUEF-Netzwerk
an, dem bereits die Modellre-
gion Rhein-Sieg-Kreis und die
Bundeslinder Bayern, Baden-
Wiirttemberg und Mecklen-
burg-Vorpommern angehéren.
,Falsche Ernihrung,
gungsmangel
chende Stressbewiltigung du-

Bewe-
und unzurei-

Bern sich bei vielen Jugendli-
chen schon heute in Gesund-
heitsstérungen, die die Wei-
chen fiir ernsthafte Erkrankun-
gen im Erwachsenenalter stel-
len®, betont Dr. Elisabeth Pott,
Direktorin der Bundeszen-
trale fiir gesundheitliche Auf-
klirung. ,Mit GUT DRAUF
gelingt es, Jugendliche fiir ge-
sundheitsforderliche Angebo-
te zu begeistern und einer ne-
gativen Entwicklung entge-
gen zu wirken. Ich freue mich
sehr, dass es uns mit Unterstiit-
zung vieler bewihrter GUT
DRAUEF-Partner gelungen ist,
das Rheinland als neuen Netz-
werk-Partner zu gewinnen®, so
Dr. Pott weiter.

Das Netzwerk im Rheinland
wird vom Landschaftsverband
Rheinland koordiniert. ,In die
Gesundheit von Jugendlichen
zu investieren heif3t in die Zu-
kunft investieren. Deshalb un-
terstiitzen wir vom LVR die
hervorragende Idee von GUT
DRAUF gerne mit unserem
Fachwissen und unseren vie-
len Kontakten im Rheinland*,
sagt Michael Mertens, Dezer-
nent fiir Schulen und Jugend
beim LVR.

Im GUT DRAUF-Netzwerk
Rheinland engagieren sich ne-
ben dem Landschaftsverband
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Rheinland das Deutsche Ju-
gendherbergswerk Landesver-
band Rheinland, der Deutsche
Kinderschutzbund, die Evan-
gelische Jugend Rheinland, der
Verband fiir Interkulturelle Ar-
beit (VIA) e.V., die Fachhoch-
schulen Diisseldorf und Koln,
die Industire- und Handels-
kammer (IHK) Kéln, die GUT
DRAUE-Modellregion Rhein-
Sieg-Kreis, die OPUS Schulen
NRW, die Sportjugend NRW,
die Jugendimter zum Beispiel
von Kéln und Diisseldorf und
viele andere mehr.

Die
durch eine nachhaltige Verbes-

Projektpartner  wollen
serung des Ernihrungs- und
Bewegungsverhaltens und der
Stressbewiltigung bei Jugend-
lichen dazu beitragen, dass
junge Menschen gesund und
GUT DRAUF bleiben. Hier
kénnen die Offene und Ver-
bandliche Jugendarbeit, Schu-
len, Sportvereine und Ausbil-
dungsbetriebe  entscheidende
Beitrige zur Gesundheitsfor-
derung von Jugendlichen leis-
ten.

Entscheidend ist, dass Jugend-
liche erleben, dass Gesundheit
etwas Positives ist. So kénnen
sie lernen, sich zu entspan-
nen und das Leben mit Ge-
nuss und Freude anzugehen.
Deshalb werden alle GUT
DRAUF-Angebote attraktiv in
Szene gesetzt. Sie greifen ak-
tuelle Trends auf und beriick-
sichtigen die Lust der Jugendli-
chen am Abenteuer. Das wich-
tigste ist, dass sie nicht erneut
unter Stress geraten, nach dem
Motto: ,,Du musst was Gesun-
des essen!“, ,Du musst Sport
treiben! oder gar ,Du musst
Dich entspannen!”, sondern
gesundheitsférderndes Verhal-
ten als etwas erleben, das Spafd
macht. Denn dann besteht die
grofite Chance, dass sie dieses
Verhalten auch weiterhin bei-
behalten.

Weitere Informationen im In-
ternet unter www.gutdrauf.
net.

Quelle: LVR
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Jodversorgung nach wie vor nicht optimal

Noch immer mangelt es vielen Menschen an Jod - Apotheker in Monchengladbach informieren

Ménchengladbach.  Deutsch-
land ist ,,Jodmangelland“ — so
lautet die Einschitzung der
Weltgesundheitsorganisation
(WHO). Die Situation hat
sich zwar inzwischen vor al-
lem durch die vermehrte Ver-
wendung von jodiertem Spei-
sesalz gedndert, dennoch ist
sie langst nicht optimal, so die
Apotheker in Monchenglad-
bach.

»Jod ist unentbehrlich fiir eine
normale  Schilddriisenfunk-
tion“, erklirt Manfred Liinz-
ner, Pressesprecher der Apo-
theker in Ménchengladbach.
»Es wird zur Bildung der le-
bensnotwendigen  Schilddrii-
senhormone bendtigt. Leider
werde aber mit der Nahrung
meist zu wenig Jod aufgenom-
men. ,Dadurch besteht die
Gefahr einer Schilddriisenver-
grofSerung®, so Liinzner. Die-
se Vergroflerung werde von
hormonellen Stérungen be-
gleitet und konne zu schwe-
ren Erkrankungen fithren, da
die Schilddriisenhormone den
Stoffwechsel und den Kreis-
lauf mitregulieren. Bemerkbar
mache sich eine Schilddrii-
senunterfunktion zum Bei-
spiel durch Gewichtszunah-
me, Frieren, Antriebsschwi-
che, Konzentrationsmangel,
schnelle Ermiidung, Verinde-
rungen von Haut und Haa-
ren sowie Darmtrigheit. Eine
Schilddriisenerkrankung ldsst
sich beim Arzt mit einer Ul-
traschalluntersuchung  sowie
einem Bluttest feststellen.

»Bereits von Geburt an soll-
te auf eine ausreichende Jod-
versorgung geachtet werden®,
erkldre der Pressesprecher der
Apotheker in Monchenglad-

bach. Siuglingsnahrung und
Babybreie sind in der Regel
bereits mit Jod angereichert.
Nimmt das Kind am Familie-
nessen teil, sollte zum Beispiel
auf Brot mit Jodsalz zuriick-
gegriffen werden sowie auf re-
gelmifliges Milchtrinken und
Fischessen geachtet werden.
Kritisch wird es hiufig in der
Pubertit, denn bereits im Alter
von 13 Jahren benétigen Ju-
gendliche genauso viel Jod wie
Erwachsene. »Ungesunde Er-
nihrung (,Junk Food®) sowie
Zigarettenkonsum  beeinflus-
sen die Jodaufnahme negativ®,
warnt Liinzner.

Ganz schlecht gestalte sich die
Situation bei Menschen, die
das 65. Lebensjahr tiberschrit-
ten haben. Nach Studien des
Arbeitskreises Jodmangel sei
bei den Senioren jeder Zwei-
te von einem Kropf oder ei-
ner Knotenschilddriise betrof-
fen. Grund dafiir: Die Erblast
des jahrzehntelangen schweren
Jodmangels in Deutschland.

Zur Verbesserung der Jodver-
sorgung empfehlen die Apo-
theker beim Kochen, Zuberei-
ten und Nachsalzen stets Jod-
salz zu verwenden. Zusitzlich
sollte mindestens einmal in
der Woche Seefisch auf dem
Speiseplan stehen. Auch Milch
und Milchprodukte verbessern
die Jodversorgung. ,In Son-
derfillen, wie bei einer Kuh-
milch- oder Fischallergie, raten
wir dringend zur Aufnahme
von Jod in Tablettenform und
zu einem Gesprich mit dem
Arzt®, rit Linzner. Das gelte
auch fiir Zeiten erhohten Jod-
bedarfs, wie zum Beispiel wih-
rend der Schwangerschaft und
Stillzeit. ,Jodmangel in der
Schwangerschaft  beeinflusst

nicht nur die Gesundheit der
Mutter, sondern auch die geis-
tige und kérperliche Entwick-
lung des Kindes.*

Optimale
durch:

- Jodsalz im Haushalt

- mit Jodsalz hergestellte Le-
bensmittel (Brot, Backwaren,
Waurst, Kise)

Jodversorgung

- ein bis zweimal pro Woche
Seefisch (Seelachs, Scholle, Ka-
beljau usw.)

- tiglich Milch und Milchpro-
dukte

- erginzende Einnahme von
Jodtabletten

Quelle:  Apothekerverband
Nordrhein/Apothekerkammer
Nordrhein

ﬂ Apothekerin und
Dipl. Chem. L. Lackner
MoselstraBBe 14

ﬂ 41751 Viersen - Diilken
Telefon 021 62-423 00

a Telefax 4 56 77

ARAAAAAAAARAAARAAAAAAAA
RING APOTHEKE $

ARAAAAAARAAAARAAAAAAAA

Kostenloser Bestellservice
08 00-423 00 00
durchgehend geéffnet! a
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Was uns verbindet, ist der Dienst am Menschen

Pflege plus® gebt innovativen Weg

Seit der Griindung des Pflege-
dienstes pflege plus® im Jahr
2003 setzt man dort immer
wieder neue Standards. Die
unermiidliche Umsetzung in-
novativer Ideen macht pflege
plus® mit Recht zu einem ein-
zigartigen ambulanten Pfle-
gedienst. Die Einfithrung ei-
nes internen Qualititsmanage-
ments mit eigens Beauftragter,
die regelmiflig erscheinende
Patientenzeitschrift  InForm,
ein qualitdtsorientiertes Ge-
haltsmodell fiir die Mitarbeiter
sind nur einige Beispicle der
neuen Wege, die man bei pfle-
ge plus® eingeschlagen hat.

Dort will man mehr fiir die Pa-
tienten tun, trotz Pflegenot-
stand und immer neuer Ein-
sparungsmafinahmen im Ge-
sundheitswesen und auch an-
gesichts des demographischen
Wandels, der fiir die Zukunft
keine Besserung verspricht.
Die Zahl von deutschlandweit
Zweimillionen  Pflegebediirf-
tigen wird bis 2030 auf Drei-
millionen steigen. Angesichts
dessen miissen die Weichen fiir
eine neue Denkart gestellt wer-
den. Bei pflege plus® hat man
dies bereits getan.

Seelische Betreuung fiir Pati-
enten und Angehérige

Da die Pflegekrifte in einem
zeitlich engen Rahmen ein
Maximum an Leistung erbrin-
gen miissen, erleben sie oft,
dass gerade Patienten und ihre
Angehérigen  menschlichen
Beistand benotigen, der iiber
die alleinige Pflege hinausgeht.
Wenn der Korper leidet, leidet
auch die Seele, dies ist eine be-
kannte Tatsache. Pflegebediirf-
tigkeit, nachlassende korper-
liche oder geistige Krifte, Ge-
brechlichkeit — all dies zu erle-
ben oder als Angehériger be-

e

+
——

.
;

obachten zu miissen, lisst nie-
manden unberiihrt.

Dass cin Pflegedienst der Gré-
Benordnung von pflege plus®
den seelischen Belangen von
Patienten und Mitarbeitern be-
sondere Aufmerksamkeit wid-
met, ist also bei niherer Be-
trachtung ein logischer Schluss:
schon zu lange ist bekannt, dass
die seelische Betreuung in der
ambulanten Pflege zu kurz
kommt.

Vor diesem Hintergrund bietet
g
pflege plus® als erster und einzi-
ger privater Pflegedienst seinen
Patienten und deren Angehéri-
gen seelsorgerische Betreuung.
Da dies in keinem Leistungs-
g
katalog berticksichtigt wird, ist
diese Hilfe kostenlos und zu-
sitzlich zum bisherigen Ange-
g g
bot zu verstehen.

Leib und Seele pflegen

Mit André Kleinen, der haupt-
beruflich als Diakon im Pfarr-
verband Niedererft titig ist,
konnte ein Fachmann mit
Herz, Verstand und dem not-

wendigen Quintchen Humor
fur das Projekt ,Seelische Be-
treuung’ gewonnen werden.

,Die Mitarbeiter privater Pfle-
p

gedienste arbeiten so nah am

Menschen. Es wurde bisher

gern iibersehen, dass diese ne-

ben kérperlicher Pflege sozusa-

p 424

gen auch seelischer Pflege be-

diirfen, sagt André Kleinen,
g

zu den Griinden seiner beson-

deren Titigkeit gefragt.

Was genau ein Diakon ist, wel-
che Aufgaben er hat, wissen die
wenigsten. Diese sind, bis auf
einige Ausnahmen denen des
Priesters sehr dhnlich. Aufler-
dem geht diesem Beruf eine
siebenjahrige Ausbildung vor-
aus, die ein vierjihriges Studi-
um beinhaltet. Ein solches hat
auch André Kleinen im Erzbi-
schoflichen Diakoneninstitut
Kéln neben seiner damaligen
weltlichen Titigkeit absolviert.

André Kleinen ist verheiratet
und Vater zweier Kinder, was
wohl den gravierenden Unter-
schied zur Priesterschaft bedeu-
tet. Seine diesbeziiglichen Er-
fahrungen erweitern wiederum
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die Beraterfihigkeit um einen
wichtigen Aspekt: Familienle-
ben in seiner ganzen Komple-
xitdt.

Diakon heif$t iibersetzt Die-
ner und als ein Mensch, der
Dienst an Menschen leistet,
sieht er sich, aber auch die Mit-
arbeiter des Pflegedienstes, de-
nen er sich damit verbunden
fithle. Er sagt: ,,Die Kirche hat
die Gelegenheit bisher nicht
ausreichend genutzt, hier titig
zu werden und auf diese Weise
wieder mehr Menschen zu er-
reichen®.

Der

Seelsorger nimmt sich einmal

zweiundvierzigjihrige

wochentlich die Zeit, an einer
der Dienstbesprechungen bei
pflege plus® teilzunehmen und
im Gesprich mit den dortigen
Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern den Beratungsbedarf
bei Patienten zu ermitteln.

Er berit, fragt nach und ist
da fiir Situationen, die seinen
Einsatz erfordern. Dabei geht
es um menschlichen und seel-
sorgerlichen Beistand, der nie-
mandem aufgedringt werden



soll. Wichtig ist, dass ein Pati-
ent mit seelischen Noten sich

nicht allein gelassen fiihlen
muss. Der Aufbau einer Bezie-
hung, menschliche Nihe, Ge-
sprich und Dasein stchen im
Vordergrund.

Konfessionsiibergreifende

Hilfe

André Kleinen ist da, um see-
lische Note zu lindern, Ange-
hérigen beizustehen, Trost zu
spenden nach einem Todesfall,
um nur einiges zu nennen. Er
sagt dazu: ,Ich sehe mich in ei-
ner Schliisselfunktion zwischen
Kirche und Mensch, auch weil
ich als Vermittler zu anderen
Seelsorgern titig sein kann®.
Hier hat er bereits bei einem
Patienten praktische Unterstiit-
zung leisten kdnnen, als dieser
besonderer Hilfe bedurfte.

Patienten,
auch die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter von pflege plus®
konnen sich jederzeit vertrau-
ensvoll an ihn wenden, sollte
ein Einsatz mit auflergewchn-

Doch nicht nur
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lichen seelischen Belastungen
verbunden sein.

Das Angebot ist konfessionsii-
bergreifend zu verstehen und
somit in keiner Weise an den
katholischen Glauben gebun-
den. Im Gegenteil - Diakon
André Kleinen sieht seinen
Einsatz bei pflege plus® als , Tor
zu den Menschen, egal wel-
chen Glaubens sie sind, einfach
als neuen Ansatz, eine positive
Einheit von Leib und Seele zu
schaffen®, wie er sagt. Nichts-
destotrotz wird er auf Wunsch
oder im Einverstindnis ge-
meinsam mit Patienten und
Angehérigen beten oder ihnen

die Kommunion spenden.

Den Menschen ganzheitlich
sehen

Den Menschen ganzheitlich
zu sehen, ist einer der Schwer-
punkee in der Philosophie von
pflege plus® und wird mit dem
Einsatz eines Seelsorgers wie
André Kleinen in vorbildlicher
Weise verwirklicht. Seelische
Betreuung — ein Angebot, von
dem alle nur profitieren kén-
nen, schafft es doch Ausgleich
und Endastung, die wiederum
den Patienten in doppeltem
Sinne zugute kommen.

Erste positive Reaktionen gibt
es bereits jetzt. Da sich das An-
gebot in der Startphase befin-
det, muss
bei den
APatienten
- erst  ein
grofleres

Maoéglich-
keit
stehen; die
Akzeptanz
ist offen-
sichtlich vorhanden. Bei pflege
plus® jedenfalls ist man sich ab-
solut sicher, dass man gemein-

ent-

sam sehr viel erreichen wird.

bs

Horen schon im Mutterleib!

Gutes Héren ist wichtig. Das
gilt schon fiir die Zeit vor der
Geburt im Bauch der Mutter.

Ab dem 3. Monat der Schwan-
gerschaft ist das Hérorgan so-
weit entwickelt, dass es Ge-
riusche im Kérper der Mut-
ter und natiirlich deren Stim-
me wahrnehmen kann. Bereits
bei der Geburt hat das Hor-
organ seine endgiiltige Grofle
erreicht. Der Reifungsprozess
der Horbahnen und die Aus-
bildung des Hérsinns haben
jedoch gerade erst begonnen.
Gerade im Siuglingsalter pro-
duziert der Korper ein speziel-
les Hormon, welches fiir die
Verkniipfung der Nervenzel-
len im Hérnerv entscheidende
Bedeutung hat. Dieses Hor-
mon wird ca. 1 %2 Jahre lang
produziert und sorgt mit du-
Reren Einfliissen wie Sprache,
Musik, Geriduschen usw. fiir
die Grundvoraussetzung un-
seres Horens und somit auch
unserer Sprache. Nur wenn
wir richtig horen kénnen, ist
es uns gut moglich, Sprache zu
erlernen. Es ist wichtig, Hor-
stérungen so frith wie irgend
moglich zu erkennen, um sie
schnellstméglich  auszuglei-
chen (z.B. durch medikamen-
tose Behandlung, Operationen
oder durch eine Hérgeritever-
sorgung).

Ubrigens kann man bei Siug-
lingen und Kleinkindern kei-
ne normalen Hértests durch-
fithren, sondern muss spezi-
ell auf das Alter abgestimm-
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te Hortests anwenden. Hier
wiren als objektive Messun-
gen die OAE’s*, ERA- oder
BERA- Messung** zu nen-
nen und spiter die Reflex- und
Spielaudiometrie, die je nach
Alter des Kindes und seines
Entwicklungsstandes durchge-
fithrt wird.

Diese speziellen Testverfahren
dienen dazu, eine Horstérung
auch bei den Kindern zu dia-
gnostizieren, die aufgrund ih-
res Alters oder einer Behinde-
rung nicht in der Lage sind,
Angaben iiber Thr Gehér zu
machen. Diese Tests werden
zum grofSten Teil bei niederge-
Hals-Nasen-Ohren-
Arzten oder in speziellen Kin-
derkliniken durchgefithre. Die

Spielaudiometrie kann bei ei-

lassenen

nem Hérgeriteakustiker mit
spezieller Ausbildung zum Pi-
dakustiker durchgefithrt wer-
den. Grundsitzlich sollte bei
der Diagnose ,Schwerhorig-
keit“ eine gute Zusammenar-
beit zwischen HNO-Arzten
und Hérgeriteakustikern statt-
finden, um eine bestméogliche
Forderung des Kindes zu ge-
wihrleisten.

Wichtig fiir die Entwicklung
unseres Hororgans sind nicht
nur ein gesundes Ohr, sondern
auch die akustischen Umwelt-
einfliisse, die auf ein Kind ein-
wirken. Hier hat sich herausge-
stellt, dass nicht nur Geriusche
oder Sprache wichtig sind, son-
dern auch der Musik eine be-
sondere Rolle zukommt.
Musik ist mafigeblich fiir das
Erlernen von verschiedenen
LZeit-
tern“ zustindig und trigt so-

und Lautstirkemus-

mit mafSgeblich zu der Reifung
des Hornervs bei.

Musik spricht zum Menschen,
weil Sie das Hor- und Wahr-
aktiviert
und akustische Erinnerungen,

nehmungszentrum

die hiufig versteckt sind, wie-
der freilegt. Der Komponist
Morton Feldman sagte es so:



»Musik ist weniger eine Kunst-
form, sondern vielmehr eine
Gedichtnisform®.

*OAE’s :Otoakustische Emis-
sionen sind Schall, der im In-
nenohr entsteht, {iber das Mit-
telohr und Trommelfell in den
dufleren Gehérgang iibertra-
gen wird und dort gemessen
werden kann. Sie geben Aus-
kunft iiber die Aktivititen des
Innenohres.

**ERA- Bera-Messungen: Die
Messung dieser Potentiale am
geschlossenen Schidel bezeich-
net man als elektrische Reakti-
onsaudiometrie. Man testet so
die Fihigkeit der Hérnerven,
elektrische Signale ans Gehirn
weiterzuleiten.

Alexander Hamacher
Hérgeriteakustikermeister/Pi-
dakustiker

HorAkustik Hamacher
Kreuzherrenstrafle 5 / Quad-
strafSe

41189 Monchengladbach

Tel.: 02166-146123

Was ist Ayur-

veda?

yAch ja, Aloe vera. Das ver-
kauft meine Freundin auch!“

So oder dhnlich lautet hiufig
der Kommentar, wenn man
erzihlt, dass man sich beruf-
lich mit Ayurveda beschaf-
tigt. Aber nein, es handelt sich
nicht um die weitliufig be-
kannte und vielseitige Heil-
pflanze. Nun, was ist Ayurve-
da dann?
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Ayurveda ist eine ganzheitli-
che Gesundheitslehre, die in
Indien bereits vor mehreren
tausend Jahren entstanden ist.
Bis heute hat sich Ayurveda
dort als medizinisches Versor-
gungssystem behauptet und
wird mittlerweile sogar wieder
an vielen indischen Universiti-
ten gelehrt. Zwei Schwerpunk-
te dieser ,Lehre vom langen,
gesunden und gliicklichen Le-
ben“ sind die Gesundheitsvor-
sorge sowie die Behandlung
von psychosomatischen, chro-
nischen Erkrankungen. Ayur-
veda ist somit eine ideale Er-
ginzung zu unserem schulme-
dizinischen Gesundheitssystem
— und hat als solche auch den
Weg in die westliche Welt ge-
funden. Allerdings iiberwiegt
hier noch immer der Wellness-
Aspekt, ausgelost durch die
einzigartigen  ayurvedischen
Wohlfithmassagen.

Seit den 1970ern beschifti-
gen sich Arzte auch hierzulan-
de immer hiufiger mit Ayur-
veda und kombinieren dieses
uralte Wissen mit dem heuti-
gen Stand der Medizin. Denn
durch die schulmedizinischen
Errungenschaften wurde zwar
die Lebenserwartung hier im
Westen ganz erheblich verlin-
gert, doch sind wir im Alter
nicht selten in unserer Lebens-
qualitit durch gesundheitliche
Probleme stark beeintrichtigt.
Immer hiufiger und frither
treten so genannte Stoffwech-
selerkrankungen auf. Stress ist
dabei eines der Schlagworte
— Stress fiir Korper, Geist und
Seele. Dabei spielt die Ernih-
rung, das soziale Umfeld und
der Lebensstil eine iiberaus
wichtige Rolle.

Was ist das Besondere an Ay-
urveda?

Zum einen wird der Mensch
nicht nur als Ganzes, sondern
vor allem in seiner Einzigartig-
keit betrachtet. Zum anderen
bilden die Naturgesetze und
die Lehre von den Elementen
die Grundlage fiir diese Wis-
senschaft: Wasser 16scht Feuer,

Wind bewegt, Erde ist schwer
und Luft ist leicht. Wenn wir
erkennen, welche Elemente in
uns wirken, konnen wir mit
geeigneten Mafinahmen das
innere Gleichgewicht ausba-
lancieren.

Welche Nahrung und welcher
Lebensstil jeweils richtig sind,
kénnen wir mit unseren Sin-
nen — durch Sehen, Riechen,
Fiihlen
— und unserem Verstand er-

Schmecken, Hoéren,
fassen. Es gilt, diese wieder zu
schulen und richtig zu nutzen.
Dabei kommt es ganz auf die
personlichen Vorlieben und
Abneigungen an, denn die Sin-
neseindriicke wecken in uns
Gefiihle, die wir als angenehm
oder unangenehm werten.

Die Gefiihle sind die Sprache
unseres Korpers. Wir haben
Hunger (bitte nicht verwech-
seln mit Appetit!) — der Kor-
per braucht neuen Brennstoff!
Wir frieren — bitte etwas wir-
mer anziehen oder die Hei-
zung hochdrehen! Wir haben
ein mulmiges Gefithl in der
Magengegend — Achtung, ir-
gendetwas lduft hier schiefl
Ignorieren wir diese wichti-
gen Hinweise, bringt uns das
auf Dauer aus dem Gleichge-
wicht. Wenn der Organismus
nicht mehr in der Lage ist, die-
ses Ungleichgewicht auszuglei-
chen — und das dauert manch-
mal Jahre — bilden sich Blocka-
den und Schlacken im Kérper,
die unter Umstinden zu einer
chronischen Krankheit fithren
kénnen.

In der ayurvedischen Medizin
wird der Kérper tiber geeigne-
te Medikamente und Behand-
lungen, wie die so genann-
te Pancha-Karma-Kur wieder
von diesen Schlacken befreit.
jedoch
Heilung iberfliissig, deshalb

Vorbeugung  macht

hat im Ayurveda die Vorsorge
und das Abwenden schidlicher
Einwirkungen von auflen stets
Prioritit.

Hier setzt die Arbeit der Ay-
urveda-Therapeuten an, die
ihr Wissen in Beratungsge-
sprichen  weitergeben oder
mit wohltuenden, vielseitigen
Massagen helfen, dem korper-
lichen, geistigen und seelischen
Stress entgegenzuwirken.
Ayurveda bietet uns also eine
brauchbare Betriebsanlei-
tung” fiir das nétige Etwas an
zusitzlicher Lebensqualitit.
Hilde Laumanns

Hilde Laumanns ist eine durch
zweijihrige Fachausbildung ge-
schulte Ayurveda-Therapeutin
mit mehrwdchigen Vor-Ort-
Studien in einer kleinen Ayur-
veda-Klinik in Kerala/Indien
und bietet authentische indi-
sche Massagen sowie Beratun-
gen zur Konstitution, Ernih-
rung und zum Lebensstil in ih-
rer eigenen Praxis an.

Namasté

IrisstrafSe 23

41372 Niederkriichten-Overhet-
feld

Tel.: 02163-89252

E-Mail:

namaste@ayurveda-elmpt.de

Telefon F216]

BEERDIGUNGSINSTITUT
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G. HACKEN

Hans-Gerd Hacken
[aeschilrfihrer
Erd-, Fenee- nnd Urnensechestattungen « Uberdiihrimgen von und i jedem Ori
Bestattungsvorsorge - Beratung - Hausbespche - Eigener Abschicdsruum
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Osteoporose, eine Krankheit, die unsere Ge-

sellschaft endlich ernst nehm

Die Osteoporose (Knochen-
schwund) ist die hiufigste
Stoffwechselerkrankung  des
Skeletts. Heutige Schitzungen
gehen von 200 Millionen Be-
troffenen weltweit aus. Bei je-
der dritten Frau zwischen 60
und 70 Jahren lisst sich eine
Osteoporose feststellen. Von
den tber 80-jihrigen Frauen
sind sogar Zweidrittel von die-
ser Krankheit betroffen.

Was ist eine Osteoporose?
Knochen ist lebendiges Gewe-
be, das sich stindig umbaut
und erneuert, um unser Ske-
lett stabil und gesund zu hal-
ten. Wird man ilter, kann das
Gleichgewicht zwischen Kno-
chenabbauzellen (Osteoklas-
ten) und Knochenbildungs-
zellen (Osteoblasten) gestort
sein. Hierdurch wird die Blk-
chenstruktur des Knochens
immer diinner, wodurch sich
die Gefahr von Knochenbrii-
chen aufgrund der mangeln-
den Stabilitit insbesondere
an Oberschenkel, Wirbelsiule
und Handgelenk stark erhéht.
Zahlen bestitigen dies: so wer-
den in Deutschland jihrlich
etwa 225.000 Wirbelkdrper-
und 100.000 Oberschenkel-
halsbriiche gezihlt. Aufgrund
des permanenten Anstiegs des
Anteils ilterer Menschen in
der Bevolkerung, ist mit einem
weiteren Anstieg dieser Zahlen

zu rechnen.

Osteoporose und Knochen-
briiche
chronischen Schmerzen und
dauerhafter  Pflegebediirftig-
keit fithren.

Wie wird Osteoporose festge-
stelle?

Leider wird ein Screening

kénnen zu starken

auf Osteoporose von den ge-
setzlichen Krankenkassen in
Deutschland nicht bezahlt, was
zu leidvollen Krankheitsverliu-
fen bei Patienten und hohen
Folgekosten bei den Gesetzli-
chen Krankenkassen und Pfle-
geversicherungen fiihrt. Als Al-
ternative sollten gesetzlich Ver-
sicherte zunichst eine entspre-
chende Risikoabwigung als in-
dividuelle Gesundheitsleistung
(IGEL) durch einen fiir Osteo-
porose qualifizierten Arzt (z.B.
Internist, Orthopide) vorneh-
men lassen.

Hierfir empfiehlt sich zu-
nichst eine umfangreiche Ana-
(Krankenvorgeschich-
te), um Risikofaktoren wie

mnese

Rauchen und Passivrauchen,
Untergewicht, spezielle Stoff-
wechselerkrankungen,  fami-
liires Risiko und Arzneimit-
tel mit erhéhtem Osteoporo-
serisiko (wie Cortisontherapi-
en und lingere Einnahme von
die Blutgerinnung beeinflus-
senden Medikamenten) zu er-
fassen. Entsprechende Details
kennt der eigene Hausarzt in
der Regel am besten.

Bei der Durchfithrung einer
korperlichen ~ Untersuchung
sollte zusitzlich auch das in-
dividuelle Sturzrisiko erhoben
werden. Hierfiir sind aus der
Geriatrie bekannte Testverfah-
ren wie der Chair-Rising-Test
(die Zeit, die ein Patient beim
wiederholten Aufstehen aus
dem Sitzen mit vor dem Brust-
korb verschrinkten Armen be-
notigt), gut geeignet.

—

Gesunde Fran

Je nach klinischem Bild sollte
gegebenenfalls, auch aus dif-
ferentialdiagnostischen Griin-
den, dann bereits zu Lasten der
Gesetzlichen Krankenkassen,
eine konventionelle Réntgen-
aufnahme der Wirbelsiule ver-
anlasst werden. Dies ist auch
deswegen so wichtig, damit
Wirbelkdrperfrakturen,  die
immer noch primir zu 40 Pro-
zent nicht erkannt werden, er-
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en muss

Patientin
mit Osteoporose

fasst werden koénnen, was wie-
derum erhebliche therapeuti-
sche Konsequenzen hat.

In Abwigung der erhobenen
Befunde sollte eine Knochen-
dichtemessung in Betracht ge-
zogen werden. Hierfiir wird
laut Leitlinien des Dachver-
bandes der Deutschsprachigen
Osteologischen Fachgesell-
schaften (DVO) nur die DXA-

Messung der Lendenwirbel-
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Bialkchenstruktur gesunder und osteoporotisch

veranderter Wirbelkorper

= schwene

Cresunder Ieichic

Knochen

siule und des Oberschenkel-
halses empfohlen. Alle anderen
apparativen  Untersuchungs-
verfahren sind in der Regel fiir
den Patienten hinausgeworfe-
nes Geld, wobei das sogenann-
te QCT auch gute Informatio-
nen zur Knochenstabilitit lie-
fert. Dieses Verfahren ist aber
weder zur Verlaufskontrolle ge-
eignet, noch kann es wegen der
hohen Strahlenbelastung fli-
chendeckend empfohlen wer-
den.

Die Kosten der DXA-Messung
werden von den gesetzlichen
Krankenkassen in Deutschland
erst dann iibernommen, wenn
bereits ein Bruch durch Os-
teoporose vorliegt, dann also,
wenn es dem Arzt und Pati-
enten kaum mehr etwas niitzt,
da die Diagnose ,Osteoporo-
se“ durch Erleiden des Bruches
bereits manifest ist.

Wege der Osteoporosetherapie
In den letzten Jahren wurde
hiufig zur Osteoporosethe-
rapie und Prophylaxe die zu-
sitzliche Zufuhr von Vitamin
D und Calcium empfohlen.
Nach derzeitigem Wissens-
stand ist die Zufuhr von Calci-
um aber sehr stark iibertrieben
worden. Bei gesunder Ernih-
rung mit z.B. calciumhaltigem
Mineralwasser brauchen keine
zusitzlichen Calciumtabletten
gekauft werden, die die Gefahr
von Nierensteinen erhohen.
Erst bei Mangelernihrung soll-
te tiglich mindestens 500 mg
Calcium zusdtzlich zugefiihre
werden. Allerdings kann ein
iibermifig saurer Urin auch
einen vermehrten Calciumver-

ihn,-u'mu,nr

lust herbeifithren. In diesem
Fall ist eine vermehrte Zufuhr
mittels basischer Mineralien,
z.B. mit Nahrungserginzungs-
mitteln sinnvoll, damit lisst
sich auch eine Verbesserung
des Muskelbefundes erreichen.
Wesentlich entscheidender als
Calcium ist die Beachtung des
Vitamin D. Allgemein wird
zur Verbesserung des Vitamin
D- Stoffwechsels Bewegung
und Sonnenlicht empfohlen.
Gerade bei ilteren Menschen
ist dies, auch aufgrund von Re-
sorptionsstorungen, oft véllig
unzureichend. Deswegen soll-
te insbesondere auferhalb der
Monate Mai bis September
unbedingt Vitamin D zuge-
fithrt werden. Ein ilterer Pati-
ent miisste tiglich etwa 10 Eier
essen, um seinen Vitamin D-
Spiegel im normalen Bereich
zu halten. Vitamin D kann
heute auch bequem einmal
monatlich mit einem entspre-
chenden Priparat verabreicht
werden. Sollte ein Muskelauf-
bau geplant sein, so sollte un-
bedingt vorher die Vitamin D
—Substitution beginnen.

Zur Stabilisierung des Kno-
chens stehen mehrere verschie-
dene Priparate zur Verfiigung,
wobei die Gabe von weiblichen
Hormonen zwar zur Verhinde-
rung der Osteoporose hilfreich
ist, man sie aber aufgrund des
erhohten Risikos von Herz-
Kreislauf-Krankheiten
kritisch bewertet.

heute

Am hiufigsten werden die so-
genannten  Bisphosphonate
eingesetzt, die eine nachhalti-

ge Hemmung des Knochen-

abbaus bewirken. Arzneimit-
telbudgets und Sparmaf3nah-
men der gesetzlichen Kranken-
kassen stellen Arzt und Patient
dabei leider oft vor gravierende
Probleme. Mit dem Einsatz so-
genannter  Ostrogenrezeptor-
modulatoren lisst sich sogar
das Brustkrebsrisiko senken.
Eine Schmerztherapie bei Os-
teoporose verbessert nicht nur
die Lebensqualitit des Patien-
ten, sondern macht Thn auch
mobiler und beweglicher.
Regelmiflige Bewegung und
Sport sind {iberdies den Er-
folgschancen  medikaments-
ser Therapie gleichzustellen.
Dazu wurden spezielle Bewe-
gungsprogramme  entwickelt,
die alleine oder in Osteoporo-
sesportgruppen  durchgefiihre
werden koénnen.

Aufgrund der neuen Heilmit-
telbudgets ist dem Arze die
ausreichende Verordnung von
Krankengymnastik zu Lasten
der gesetzlichen Krankenkas-
sen nicht mehr méglich.
Auflerdem sollte auf eine ent-
sprechende  Sturzprivention
zur Verhinderung von Kno-
chenbriichen geachtet werden.
Hierbei hilfreich ist u.a. hiufig
der Finsatz des Rollators. Lei-
der findet eine speziell gepols-
terte Unterwische bei den Pa-
tienten bisher wenig Akzep-
tanz.
Gesundheitspolitische
rungen

Folge-

Die Osteoporose zihlt laut
WHO heute zu den weltweit

hiufigsten Diagnosen.
Ahnlich wie bei der Darm-
krebsvorsorge  gehort  die
Durchfithrung der DXA-Mes-
sung bei Frauen (auch ohne
Frakturen) jenseits des 60. Le-
bensjahres zur Vermeidung von
Briichen und Pflegebediirftig-
keit (ggf. nach Erreichen einer
entsprechenden Punktzahl ei-
nes Risikoscores) dringend in
den Katalog der gesetzlichen
Krankenkassen aufgenommen.
Ob dies auch fiir Patienten mit
selbstverschuldeten Risikofak-
toren wie Nikotinabusus gilt,
muss gesellschaftspolitisch dis-
kutiert werden.

Zur notwendigen Therapiesi-
cherheit sollte die Politik end-
lich eine Positivliste von Me-
dikamenten schaffen, die dem
Arzt ein budgetfreies notwen-
diges Verordnen ermdéglicht.
Zumindest die anfingliche
Verordnung von  Kranken-
gymnastik fiir Osteoporosepa-
tienten zum Erlernen eigener
Ubungen als Hilfe zur Selbst-
hilfe sollte budgetfrei sein.

Dr. med. Dietmar Katholnigg
Facharzt fiir Innere Medizin

-Hausarzt-
Dahlener Strafle 131 — 133
41239 Ménchengladbach

Tel.: 02166-934094
Web:  www.doctip.de/kathol-

nigg
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Tai Chi Chuan - Meditation in der Bewegung
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oder Gesundheltsvorsorge mal anders

Die Eigenverantwortung und
der Stellenwert der Gesundheit
nehmen in unserer modernen
Gesellschaft stetig zu. Durch
die sich wandelnde Gesund-
heitspolitik ist der Mensch
hiufiger als frither angehalten,
selber fiir sein personliches
Wohlergehen und seine Ge-
sundheit zu sorgen. Dies be-
deutet, dass er innerhalb seines
Tagesablaufs ein Gesundheits-
programm absolvieren soll-
te, aus dem er physisch und
psychisch gestirke hervorgeht
- ohne unerwiinschte Neben-
wirkungen.
Hier ist Tai Chi eine wunder-
bare Wahl. Tai Chi - genauer
Tai Chi Chuan genannt - ist in
den letzten Jahrzehnten auch
im Westen immer bekannter
und beliebter geworden. Tai
Chi stammt aus China und
steht vor allem dort als Ge-
sundheitssport an erster Stelle.
Selbst véllig unsportliche oder
iibergewichtige Menschen
sind in der Lage, diese Bewe-
gungskunst, die urspriinglich
aus der traditionellen chinesi-
schen Kampftkunst stammt, zu
erlernen. Tai Chi kann iiber-
— drinnen oder drauflen —
praktiziert werden.
In den fernéstlichen Lindern
wird Tai Chi bereits in den
frithen Morgenstunden in den
Parks praktiziert. Die Men-
schen sammeln sich kurz nach
Sonnenaufgang und absolvie-
ren fiir sich oder innerhalb ei-
ner Gruppe vor ihren alltig-
lichen Arbeiten ihr Gesund-
heitsprogramm. Ganz gleich,
ob jung oder alt - Bewegung
und eigene Gesundheitspflege
gehoren seit Jahrtausenden zur
asiatischen Lebenskultur und
Lebenspflege.
Ihre Philosophie: Ist das Qi,
die Lebensenergie, erst mal ge-
wecke, wird es gestirkt, gesam-

melt und in Fluss gebracht, so
kénnen Krankheiten nicht in
den Menschen eindringen.

Tai Chizeichnet sich durch sehr
langsame, gleichmiflige und
bogenférmige Bewegungsab-
ldufe aus. Wenngleich die Be-
wegungen aus der Kampfkunst
stammen, sind sie doch an-
mutig, entspannt und inein-
ander iibergehend. Es wird in
den fernéstlichen Lindern als
ein wertvolles Gesundheitstrai-
ning angesehen, welches so-
wohl Geist und Kérper schult,
als auch die Atmung vertieft.
Ubende lernen, mit bewuss-
tem Atmen die Bewegungen
des Koérpers zu koordinieren.
Dadurch férdern sie die geisti-
ge Konzentration und erfahren
das Loslassen. Tai Chi ist eine
Auseinandersetzung mit sich
selber. Allzu viel Ehrgeiz tut
hier gar nicht gut. Im Gegen-
teil. Zuviel Wollen ist kontra-
produktiv, da man Blockaden
l6sen, nicht weitere aufbauen
mochte.

Vielmehr ist das Bauchgefiihl
gefragt, spielerisch mit sich
umzugehen und zu lernen, sei-
nem Korper wieder zu vertrau-
en. Den Kopf freibekommen
fiir andere wichtige Dinge. Re-
gelmifig praktiziertes Tai Chi
fithrt zu mehr Ruhe, Gelassen-
heit und Zuversicht im Alltag.
Der Mensch wird widerstand-
fahiger gegen negative Einfliis-
se.

Neben dem Stressabbau beein-
flusst Tai Chi positiv das Ner-
Kreislauf- und Verdau-
ungssystem. Der Mensch wird

ven-,

geschmeidiger und sicherer in
seinen Bewegungen. Sein Hal-
teapparat -sprich Skelett- ge-
winnt durch die sanften aber
wirkungsvollen Ubungen die
natiirliche aufrechte Haltung
zuriick. Die Muskulatur baut
sich auf, die Gelenke werden

wieder geschmeidiger.
Ob ,lediglich®

gungsausgleich oder bei star-

zum Bewe-

ken Bewegungseinschrinkun-
gen mit Beschwerden, zur Ver-
besserung des Atemvolumens
oder zur tiefen Entspannung -
Tai Chi ist besonders hier von
hohem  Selbsterfahrungswert.
Auch in Krankenhiusern und
Kliniken wird mittlerweile Tai
Chi immer erfolgreicher zur
Rehabilitation eingesetzt.

Da der Begriff Tai Chi-Lehrer
oder -Trainer keine geschiitzte
Berufsbezeichnung ist, sollten
sich Interessierte genau nach
der Qualifikation des Anbieters
erkundigen. Denn auch bei der
Ausbildung gibt es Standards,
wie sie z.B. die ,Wissenschaft-

liche Akademie fiir chinesische

Bewegungskunst und Lebens-
kultur’ festgelegt hat.

Mit Tai Chi auf sanfte Weise
mental und korperlich stark
bleiben und wieder fit werden,
gleichzeitig den Gesundheits-
kosten vorbeugen, sich im ho-
hen Alter noch sicher und ge-
schmeidig bewegen konnen,
wer wiinscht sich das nicht?
Weitere Informationen gibt
es unter: www.chinbeku.com
oder
elmpt.de.
Regina Lindackers

Tai Chi Lehrerin nach Chin-
BeKu e.V.
Reiki
RA.L
Dorfstrafe 121

www.reiki-zentrum-

Meisterin/Lehrerin

t EXTBQG - Textealler Art
- Korrektur
Birgd Blyskeoberg - Flyer
- Braschiren
-Visitenkarten
S R _ Plakate
41372 Niederkrichten
- Slogans
Fast: 02163-57 4733 Miehceiten
Fiax: 021463-857 9319
Mobil:  O174-37 38 157 -PC-Support
E-Moil:  info@text-doc.com
www, text-doc. com Mo, - Fr.: 8.30 - 18.30 Uhr
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Fit von klein auf -

mit richtigem Essverhalten und einer ausgewogenen Ernahrung, die Spal8 macht

Der Mensch ist zu seinem phy-
sischen Uberleben auf eine re-
gelmiflige und ausreichende
Zufuhr von Nihrstoffen ange-
wiesen. Der Bedarf an Nihr-
stoffen ist biologisch determi-
niert. Je nach Alter, Geschlecht,
physiologischem Zustand sowie
verrichteter korperlicher Arbeit
besteht ein bestimmter Bedarf.
Kinder befinden sich im Wachs-
tum, es ist also wichtig, dass sie
vollwertig essen. Nicht nur ihr
Bedarf an Nihrstoffen ist hoch,
ihre Nahrstoffreserven sind ge-
ringer als die von Erwachsenen.
Einseitige Ernihrung macht
sich bei Kindern schnell be-
merkbar. Sie werden zappe-
lig, unkonzentriert, sie ermii-
den schneller als ausgewogen
ernihrte Kinder und sind hiu-
figer krank. Ein kriftiges Kind
oder ein dicker Bauch sind al-
lerdings kein Garant dafiir, dass
ein Kind ausgewogen ernihrt
ist. Wird Energie hauptsich-
lich tiber Sufligkeiten und fett-
reiche Lebensmitteln geliefert,
kénnen tibergewichtige Kinder
genau so fehl- oder mangeler-
nihrt sein wie untergewichtige.
Ein Motiv fiir die falsche Le-
bensmittelwahl ist oft ein Vor-
enthalten von Speisen. Pom-
mes sind fiir Kinder noch viel
attraktiver, wenn sie hiufig ver-
boten werden. Akzeptieren Sie
lieber hin und wieder, was Ihr
Kind essen mochte aber ergin-
zen Sie dieses unbedingt durch
vollwertige Komponenten. Bie-
ten Sie attraktive Alternativan-
gebote und seien Sie ein gutes
Vorbild. Viele Umweltfakto-
ren storen die korperliche Re-
gulierung von Hunger und Sit-
tigung.

Nicht alle Menschen kénnen
sich auf das kérpereigene Hun-
ger- und Sictigungsgefiihl ver-
lassen. Der Appetit kommt
beim Essen. Wir essen aus Ge-
wohnheit. Stress schligt auf

den Magen. Magliche Folgen
sind Ubergewicht oder Mager-
sucht. Durch ein bewusstes Er-
nihrungsverhalten kann nicht
nur das Gewicht reduziert wer-
den, sondern auch dem Ent-
stehen von Ubergewicht und
ernihrungsbeding-
ten Erkrankungen vorgebeugt
werden. Das Gehirn meldet je
nach Energie- und Nihrstoff-
bestand Sittigung und Hun-
ger. Wir sind satt oder verspii-

SO von

ren Hunger. Die Magenfiil-
lung ist entscheidend fiir Sit-
tigung und Hunger.
Ballaststofthaltige Lebensmit-
tel miissen linger und inten-
siver gekaut werden. Durch
die stirkere Kautitigkeit wird
der Appetit bekimpft, und die
Séttigung trite frither ein. Das
Speisevolumen im Magen wird
durch Wasserbindungskapazi-
titen und Quellvermégen der
Ballaststoffe erhoht, die Ver-
weildauer und die Magensaft-
ausscheidungen werden er-
hoht.

Bei energiereicher, konzent-
rierter Nahrung tritt das Sit-
tigungsgefiihl dagegen spiter
ein.

Auch ein niedriger Blutzu-
ckerspiegel signalisiert Hun-
ger. Bei langen Esspausen oder
nach zuckerreichen Mabhlzei-
ten sinke der Blutzuckerspie-
gel. Nur noch das Gehirn wird
mit Glucose versorgt, alle an-
deren Zellen gewinnen Ener-
gie aus Fettsduren.
Reflektieren und optimieren
Sie ihr Essverhalten, essen Sie
nicht aus Langeweile.

Sorgen sie fiir einen schén ge-
deckten Tisch und eine freund-
liche Stimmung.

Nicht mit Lebensmittel tros-
ten, beruhigen oder loben. Kei-
ne Knabbereien und Siifligkei-
ten in der Wohnung herumste-
hen haben. Besser sind Radies-
chen, Gurken, Méhren usw.

- Mehr frisches Obst und Ge-
miise auswihlen, moglichst oft
roh essen, es enthilt Ballast-
stoffe, Vitamine und Mineral-
stoffe.

- Vollkornprodukte, Kartoffeln
hiufiger einplanen, sie enthal-
ten ebenfalls Ballaststoffe, Vi-
tamine, Mineralstoffe und Ei-
weifs.

- Diese Lebensmittel haben ein
grof$es Nahrungsvolumen und
gleichzeitig einen geringen En-
ergiegehalt.

- Stark verfeinerte Lebensmit-
tel, wie Auszugsmehle, Zucker,
stark gezuckerte Lebensmit-
tel usw., meiden, sie enthalten
konzentrierte Energie.

- Weniger tierische eiweifirei-
che Lebensmittel essen, sie ent-
halten meist gleichzeitig ver-
steckte Fette.

- Versteckte Fette meiden, den
Fettkonsum einschrinken.

- Fettarme Gartechniken aus-
wihlen, z. B. Dimpfen, Diins-
ten, Grillen.

- Speisen nicht stark salzen.
rduter und Gewiirze verwen-
den.

- Auf eine ausreichende Fliis-
sigkeitszufuhr ~ achten, da-
mit die Stoffwechselproduk-
te der abgebauten kérpereige-
nen Stoffe ausgeschieden wer-
den konnen.

Rezepte:

Erdbeer - Power - Drink

600 g TK- Erdbeeren

500 ml Orangensaft

Saft von 1 Zitrone

50 g Zucker

Alle Zutaten in die Schiissel ei-
ner Kiichenmaschine geben und
auf hochster Stufe zerkleinern.
Durch die tiefgefrorenen Friich-
te bekommt das Getrink eine
Zihﬂﬁssige, eisige Konsistenz.
Schmetterlingskuchen

50 g Butter, 30 g Zucker, 3 Ei-
er, Orangenschalenaroma, 3 TL
Backpulver, 100 g geriebene
Mandeln
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Zum Verzieren:

V2 1 Milch, Vanillepuddingpul-
ver, 1 Schokoriegel, Erdbeeren
und Friichte der Saison

Aus den angegebenen Zutaten
einen Rithrteig bereiten, in ei-
ne Springform geben und abba-
cken.

45 Minuten im Backofen bei
180 °C Ober/Unterhitze.
Nachdem der Kuchen abge-
kiihlt ist, diesen halbieren und
eine Hilfte spiegelverkehrt als
Schmetterling
zen. Als Korper den Schokorie-

zusammenset-

gel dazwischen platzieren. Die
Fiihler werden einfach aus Alu-
folie gebastelt oder Anstelle des-
sen beispielsweise zwei Kleeblu-
men von der Wiese verwenden.
Vanillepudding nach Packungs-
anweisen zubereiten. Auf Zu-
cker jedoch verzichten. Die Flii-
gel nun mit Vanillepudding be-
streichen und mit halbierten
Erdbeeren und Friichten verzie-
ren. Fertig ist ein wunderscho-
ner Schmetterling!

Knackige Wraps ( Fir 4 Perso-
nen)

300 g Putenbrustfilet, Salz, Pap-
rika, Pfeffer, Curry, 6 Blitter Sa-
lat, 1 rote Paprika, % Gurke, 2
Moéhren, 2 Tomaten, 4 Tortilla-
Fladen (Wraps) oder selbst ge-
machte Crépes, 1 TL gehackte
Petersilie, 200 g 1,5 % Joghurt
Putenbrust in Streifen schnei-
den, anbraten und wiirzen. Bei
geringer Hitze garen. Salat wa-
schen, Paprika, Gurke, Toma-
ten und Méhren in diinne Strei-
fen schneiden. Joghurt leicht sal-
zen und mit Petersilie verriihren.
Wraps
sung zubereiten, mit etwas Jo-

nach Packungsanwei-

ghurtsauce bestreichen und nach
Belieben mit Fleisch und Gemii-
se fiillen. Ein unteres Wrapende
einschlagen, dann die linke und
rechte Seite einschlagen. Fertig
ist ein gesundes Hauptgericht
mit grofSem Spafifaktor

Dipl Oec. troph. (FH) Tanja
Nellen-Krampitz
Tanja.Krampitz@t-online.de
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Immer mehr Menschen wer-
den pflegebediirftig. Fiir die
Betroffenen und ihre Angeho-
rigen bringt dies oftmals enor-
me Umstellungen mit sich.
Viele Dinge weifs man nicht,
hiufig wird man mit Situati-
onen konfrontiert, die auf den
ersten Blick iiberfordernd wir-
ken. Amterginge, Antragstel-
lung, Organisation der Pfle-
ge, all das ist fiir viele Betrof-
fene neu. Oft ist auch einfach
die Situation kriftezehrend —
mitzuerleben, wie ein geliebter
Mensch kérperlich und im Ex-
tremfall geistig abbaut.
Vielfiltige Probleme, die eine
Vielzahl von Fragen aufwer-
fen, die den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern von pflege
plus® wihrend ihrer tiglichen
Arbeit hiufig gestellt werden.
Eine Auswahl von Fragen und
Antworten soll Betroffenen
helfen, sich einen Uberblick zu
verschaffen und zu orientieren.
Vielleicht wird auch deutlich,
dass man mit vielen Problemen
gar nicht so allein da steht.
Wer ist pflegebediirfiig?
Pflegebediirftig ist, wer einer
korperlichen, geistigen oder
seelischen Krankheit oder Be-
hinderung wegen, in Bezug auf
die gewohnlichen und regelmi-
Big wiederkehrenden Verrich-
tungen des tiglichen Lebens,
fiir mindestens sechs Monate
in erheblichem oder héherem
Maf3e der Hilfe bedarf.

Wie beantragt man eine Pfle-
gestufe?

Es reicht aus, sich von der zu-
stindigen Krankenkasse auf
Anfrage ecinen Antragsvor-
druck zuschicken zu lassen.
Vorherige Beratung oder auch
entsprechende Unterstiitzung
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Pflegefall? Uberlastet? pflege plus® hilft

beim Ausfiillen erhilt man z.B.
bei den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern von pflege plus®,
die gern weiterhelfen.

Was geschiebt nach der Bean-
tragung?

Die Krankenkasse beauftragt
den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung  (MDK)
mit der Prifung der Pflege-
bediirfrigkeit. Ein Begutach-
tungstermin wird vereinbart.
Der Arzt des MDK erfasst die
Aufwendungen fiir das Ver-
richten der Pflege im Fall des
Pflegebediirftigen und legt in
einem Gutachten fest, welche
Aufwendungen  erforderlich
bzw. anrechenbar sind. Die
Krankenkasse stuft den Pfle-
gebediirftigen nach Erhalt des
Gutachtens in eine Pflegestu-
fe ein. Der Bescheid geht dem
Antraggsteller zu.

Der zeitliche Pflegeaufwand
muss mindestens 60 Minu-
ten betragen, darin miissen
mindestens 46 Minuten sog.
Grundpflege enthalten sein.
Vor dem Begutachtungstermin
des MDK empfiehlt es sich da-
her, zu notieren, was zur Spra-
che kommen soll. Es ist sinn-
voll, iiber einen Zeitraum von
etwa einer Woche alle Pflege-
titigkeiten und die dafiir be-
notigten Zeiten festzuhalten.
Praktisch sind sog. Pflegetage-
biicher, die bei den Kassen und
auch bei pflege plus® erhiltlich
sind.

Was ist Verhinderungspflege?
Im Falle der Verhinderung der
Pflegeperson, z.B. bei einem
geplanten Urtlaub, steht jedem
Pflegebediirftigen mit Pflege-
stufe die sog. Verhinderungs-
pflege zu. Es reicht aus, bei der
zustindigen Pflegekasse einen
Antrag auf Ubernahme von
Verhinderungspflege, auch Er-
satzpflege genannt, einzurei-
chen. Eine frithzeitige Bean-
tragung empfiehlt sich, damit
die entsprechende Ersatzpfle-
ge punkdich sichergestellt ist.
Aber auch kurzfristig ist még-

lich und wird normalerweise
auch noch im Nachhinein ge-
nehmigt. Wird diese von einem
ambulanten Pflegedienst aus-
gefiihre, ibernimmt die Pflege-
kasse bis zu 1.432 € der Kosten
fiir den Einsatz desselben. Al-
lerdings nur fiir lingstens vier
Wochen (28 Tage) innerhalb
eines Jahres. In Einzelfillen ist
auch eine stundenweise Ab-
rechnung méglich. Auflerdem
muss die private Pflegeperson
bereits seit mehr als 12 Mona-
ten titig sein, was bedeutet, es
sollte seit mehr als 12 Monaten
ein Hilfebedarf bestehen.

Was versteht man unter Kurz-
zeitpflege?

Ahnlich geregelt wie die Ver-
hinderungspflege, ist die sog.
Kurzzeitpflege  ausschliefilich
stationir mdoglich. Sie dient
ebenfalls der Entlastung der
Pflegeperson und wird bis zu
28 Tagen genehmigt. Die Pfle-
gekasse unterstiitzt auch hier
bis zu 1.432 € pro Jahr.

Was versteht man unter dem
Pflegeleistungs-Erginzungs-
gesetz?

Schon seit 1. Januar 2002 gibt
es das sog. Pflegeleistungsergin-
zungsgesetz (PIIEG) §45a SGB
XI. Es handelt sich dabei um
eine Zusatzleistung bei beste-
hender Pflegebediirftigkeit und
ist zur allgemeinen sowie fi-
nanziellen Entlastung pflegen-
der Angehériger Demenzkran-
ker, Behinderter und psychisch
Kranker mit Betreuungsbedarf
gedacht. Den Pflegebediirfti-
gen soll diese Leistung quali-
titssichernde und aktivierende
Betreuungsangebote zusitzlich
zur Verfiigung stellen.

Welche Leistungen beinhal-
tet es?

Es werden einmalig im Kalen-
derjahr 460 € an die Angehé-
rigen ausgezahlt. Diese konnen
die Leistungen der ambulanten
und teilstationdren Pflege in
Anspruch nehmen oder auch
zusitzliche Betreuungsleistun-
gen. Wird dieser Betrag in ei-
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nem Kalenderjahr nicht aus-
geschopft, kann der nicht ver-
brauchte Betrag in das Folge-
jahr tibernommen werden. Das
Geld ist zweckgebunden fiir
qualititsgesicherte Betreuungs-
leistungen einzusetzen.

Wem stehen diese zusitzlichen
Betreuungsleistungen zu?
Grundvoraussetzung ist eine
bereits bestehende Einstufung
in eine der Pflegestufen (I, II,
oder III). Gleichzeitig muss
ein erheblicher Bedarf an all-
gemeiner Beaufsichtigung und
Betreuung gegeben sein. Das
heifdt, die Betroffenen miissen
aufgrund demenzbedingter Fi-
higkeitsstorungen, geistiger Be-
hinderungen oder psychischer
Erkrankungen in ihrer All-
tagskompetenz erheblich ein-
geschriinke sein Bei der Begut-
achtung durch den medizini-
schen Dienst der Krankenkas-
sen (MDK) wird die Alltagsfi-
higkeit der Betroffenen anhand
einer Liste erfasst.
Pflegebediirftige mit o.g. er-
heblichen allgemeinen Betreu-
ungsbedarf diirfen die viertel-
bzw. halbjihrlichen Beratungs-
besuche nach § 37 Abs. 3 SGB
XI in doppelter Hiufigkeit in
Anspruch nehmen.

Wie kann man auf Demenz-
kranke eingeben, ibnen Freu-
de bereiten oder sie beschiifti-
gen?

Es gibt Beratungsstellen, an
die man sich wenden kann,
wie z.B. die Alzheimer-Ge-
sellschaft, dort helfen erfahre-
ne Fachleute weiter. Auch die
Teilnahme an Fortbildungen
ist hilfreich, um ein komplexes
Thema wie Demenz zu begei-
fen, zu akzeptieren und auch
mit dem Betroffenen umzuge-
hen. Selbsthilfegruppen sind
ebenfalls sinnvoll; dort erfihrt
man Trost und Hilfe von Men-
schen in Zhnlichen Situatio-
nen.

bs
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Ge Wa I t i St n i e pr i Va t = Im Interview: Frauenhaus Rheydt

Nach einer Schitzung des Bun-
desministeriums fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend
ist fast jede dritte Frau in der
Bundesrepublik von Gewalt
betroffen. Gewalttaten verur-
sachen schwere und oft nach-
haltige gesundheitliche Schi-
den bei den Opfern. Gewalt
gegen Frauen wird zwar heu-
te nicht mehr totgeschwiegen,
dennoch gab und gibt es vie-
le Hindernisse fiir betroffene
Frauen, sich adiquate Hilfe zu
suchen. Hinzu kommt: Gerade
Frauen ertragen derartige Situ-
ationen lieber, als damit an die
Offentlichkeit zu gehen. Wel-
cher Grad der Unertriglichkeit
muss erreicht werden, bis sie es
schliefSlich doch tun?

Seit in Berlin vor nunmehr
dreiffig Jahren das erste Frau-
enhaus gegriindet wurde, hat
sich deutschlandweit dennoch
einiges getan. Angesichts der
unterschiedlichen Formen und
Auswirkungen von Gewalt
ist die anfinglich schockier-
te Unglidubigkeit konkreten
Hilfsprogrammen und —ange-
boten gewichen, auch in Mén-
chengladbach.

Claudia Fritsche, Sozialarbei-
terin im Frauenhaus Rheyds,
arbeitet an ,vorderster Front“
und was sie zu berichten hat,
zeigt deutlich, wie unverzicht-
bar Einrichtungen wie das
Frauenhaus Rheydt sind und
auch in Zukunft sein werden.
Gleichzeitig verdeutlicht ihr
Beispiel die Schwierigkeiten
und die Vielschichtigkeit der
Aufgaben, die sie und ihre Kol-
leginnen tagtiglich zu bewilti-

Das Frauenhaus Rheydt wur-
de Ende 1977 gegriindet. Dem
voraus ging eine Initiative von
Biirgerinnen und auch einigen
Biirgern, die aus der Frauenbe-
wegung heraus entstanden war.
Uber Gewalt gegen Frauen re-
dete niemand, keiner wollte et-
was bemerkt haben, niemand
unternahm etwas dagegen. So
wurden auch in Ménchenglad-
bach endlich Missstinde aufge-
deckt und die Notwendigkeit
konkreter Hilfsangebote wurde
deutlich gemacht.

Welche Ziele hat die ,Landes-
arbeitsgemeinschaft  Autono-
mer Frauenhiuser NRW’ kurz
,LAG’, der Sie angehiren?
Frauenhiuser bieten von Ge-
walt betroffenen Frauen und
ihren Kindern unbiirokratisch
Unterkunft, qualifizierte Bera-
tung und unterstiitzende Be-
gleitung mit dem Ziel, eine
neue Lebensperspektive zu ent-
Neben der Verbes-
serung der personlichen und
rechtlichen Situation méchte
die LAG die Offentlichkeit fiir
die gesellschaftlichen und in-
dividuellen Folgen von Gewalt
gegen Frauen in ihren verschie-
denen Erscheinungsformen
sensibilisieren und die offent-
liche Achtung von Gewalt vor-
antreiben. Dazu wurde u.a. ein

wickeln.

eigenes Infonetz gegriindet, das
Informationen bietet und aktu-
elle freie Plitze in Frauenhiu-
sern anzeigt.

Welche konkreten Hilfen bieten
Sie betroffenen Frauen?
Grundsitzlich betont werden
muss, dass wir parteilich fiir
die Frauen titig sind nach dem

aufnahme zu den entsprechen-
den Minnern statt, auch wenn
wir zum Teil von den Frauen

selbst darum gebeten werden.
Wir wahren Anonymitit in der
Beratung und wir unterliegen
der Schweigepflicht und dem
Datenschutz, das heift, es wer-
den keinerlei Daten ohne vor-
herige Einwilligung weiterge-
geben. Wir sind das ganze Jahr
iiber, 24 Stunden tiglich er-
reichbar. Frauen kénnen Kon-
takt zu uns aufnehmen, um sich
— auch anonym - beraten zu
lassen. Man muss die personli-
che Geschichte beriicksichti-
gen, sie benstigen meist linge-
re Zeit, sich zum Verlassen des
Partners zu entschliefen. Ob-
wohl auch der klassische ,,Raus-
schmiss“ durch den Ehemann
hiufig vorkommt. Oft miissen
wir nach Eskalationen helfen.
Hier ist Krisenintervention ge-
fragt, die auch beinhaltet, dass
Kinder Schule oder Kindergar-
ten wechseln miissen. Eben das
Ergreifen von Maf§nahmen, die
den Frauen Schutz vor ihren
Minnern verschaffen. Dazu ge-

neues Lebenskonzept und Per-
spektiven zu vermitteln, damit
sie ohne Partner eigenstindig
leben kénnen.

Gebht es ausschliefSlich um kor-
perliche Gewalt?

Nein, es geht genauso um die
Austibung  psychischer  Ge-
walt. Permanente Erniedrigun-
gen finden statt. Minner teilen
Frauen das Geld ein, erteilen
Kontaktverbote, Ausgehverbo-
te, kontrollieren dies zusitzlich.
Das Selbstbewusstsein betroffe-
ner Frauen wird, meist {iber ei-
nen langen Zeitraum hinweg,
systematisch gebrochen. Hinzu
kommt, dass die meisten Frau-
en dazu neigen, sich selber die
Schuld zuzuweisen und Ver-
stindnis fiir den Titer zu ha-
ben.

Wie viele Frauen kinnen wie
lange bei Ihnen bleiben?

Wir haben Platz fiir acht Frau-
en mit Kindern, wobei fiir S6h-
ne eine Altersgrenze von 13
Jahren besteht. Meist kénnen
wir aus Platzmangel nicht alle
aufnehmen, manchmal miissen
wir Frauenhiuser in anderen

gen haben. Pri.nzi'l.) ,Hilfe.zur Selk.)st.hilfe’. hort auch die Geheimhaltung | Stidten um Hilfe bitten, wobei
Wann und warum wurﬁle das | Wir fithren keine Mediationen | pserer Adresse. Wir versu- unser Netzwerk von grofiem
Frauenbhaus Rheydt gegriindet? | durch, es findet keine Kontakt- chen, den Frauen langfristig ein
-INKONTINENZVERSORGUNG SANITATSHAUS Corneliusstralle 8
- STUTZMIEDER ® 41751 Viersen
- PFLEGEBETTEN Tel. 0 21 62 / 51679
- GESUNDHEITSMATRATZEN Fax 0 21 62 / 45 03 31
- KONIPRFSSIOI\SS’IRUMPFE http://www.sanitaetshaus-siepe.de
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Nutzen ist. Im Schnitt bleiben
die Frauen dann etwa drei Mo-
nate bei uns.

Erleben Sie wirklich Erfolge
oder kehren viele Frauen zu ih-
ren Mdinnern zuriick?

Das geschieht tatsichlich und
wir miissen das akzeptieren.
Oft bestehen emotionale Ab-
hingigkeiten. Seitens der Min-
ner wird Besserung gelobt, ver-
sprochen, das derartiges nie
wieder geschieht usw.. Auch
wenn unsere Erfahrungswerte
absolut das Gegenteil beweisen,
Frauen lassen sich davon immer
wieder iiberreden, zuriickzu-
kehren. Aber kaum ein Mensch
ist wohl in der Lage, jahrelang
Gelebtes in kurzer Zeit zu in-
dern, Gefiihl
zu stellen. Dazu ist viel Kraft,
Selbstbewusstsein und Hilfe
notwendig. All das aber haben
viele Frauen nicht (mehr). Wir
sind trotzdem erfolgreich, denn
auch kleine Schritte machen
dies sichtbar und — vor allem —
das Echo der Frauen, die zu uns
Kontakt halten, ist durchweg
positiv. Wir konnten vielen von
ihnen bisher wirklich helfen.
Hinzu kommt, dass die Frauen
sich bei uns gegenseitig helfen
und unterstiitzen. Das Prinzip
der Hilfe zur Selbsthilfe , greift
also. Es kommen Frauen zu
uns, die aus der eigenen Kind-
heit noch wissen, dass sie bei
uns Zuflucht finden. Sie leben
zwar nach, was ihnen vorgelebt
wurde, aber dies in gleichzeiti-
gem Bewusstsein der Moglich-
keiten, etwas zu indern.
Ebeliche Gewalt — kommt nur
in sozial schwachen Familien

Vernunft vor

vor?

Nein, sicher nicht, vielmehr
zieht sie sich durch alle gesell-
schaftlichen = Schichten,
Kulturkreise. Haufig ist der
Mann der Ernihrer der Fa-

alle
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milie. In Zeiten allgemeiner
wirtschaftlicher Not lastet eine
Menge Druck auf diesem Er-
nihrer. Dies wiederum erhoht
den Druck zu Hause und eska-
liert wie eingangs gesagt, in je-
dem dritten Fall. Die Hemm-
schwelle zur Gewaltbereitschaft
ist allgemein innerhalb der Fa-
milien gesunken, egal welcher
Nationalitit angehorend oder
wo gesellschaftlich angesiedelt.
Gemeinhin besteht fiir Frauen
aus sozial schwachen Verhilt-
nissen aber das Problem des
, Wohins“ ohne Geld.

Welche Rolle nebhmen die Kin-
der ein?

Oft wollen sie nicht an der Sei-
te des Opfers stehen und gehen
auch nicht gern mit ins Frau-
enhaus. Das macht es fiir die
Frauen nicht einfacher, eine
Entscheidung zu treffen. Sie
sind auf sich gestellt. Innerhalb
des Frauenhauses gibt es die Al-
tersgrenze von 13 Jahren fiir
Jungen, da, wie gesagt, Vorge-
lebtes gern nachgelebt wird, das
heifdt, bereits in diesem Alter
treten Jungen teilweise ziem-
lich autoritir auf — nicht nur
ihren Miittern gegeniiber. Hin-
zu kommt auflerdem ganz ein-
fach: es stehe fiir alle lediglich
ein Bad zur Verfiigung,

Gewalt gegen Migrantinnen,
Menschenhandel - finden
auch Frauen mit evtl. geringen
Deutschkenntnissen den Weg zu
ibnen? Welche Moglichkeiten
der Hilfe haben Sie hier?

Im Rahmen der Offentlich-
keitsarbeit der LAG wurde ein
Informationsblatt in acht Spra-
chen herausgegeben. Dies ist
auch Teil des Infonetzes, da es
viele betroffene Frauen gibt, die
so gut wie kein Deutsch spre-
chen. Aber auch sie erreichen
wir, indem sie von Arzten, der
Polizei oder Bekannten infor-

miert werden. Auflerdem gibt
es verschiedene Einrichtungen,
wie z.B. die Migrantenambu-
lanz des LKH Viersen fiir tiir-
kisch sprechende Patienten und
die Traumaambulanz am Ale-
xianerkrankenhaus in Krefeld.
Fiir Frauen aus sogenanntem
Menschenhandel gibt es spe-
zielle Beratungs- und Hilfsein-
richtungen, an die wir vermit-
teln kénnen. Sie gehdren nicht
zu unserem Klientel.

Ibre Adresse ist geheim. Ist Thre
Arbeit gefiibrlich, werden Sie
bedroht?

Die Geheimhaltung dient dem
Schutz der Frauen und ih-
rer Kinder. Tatsichlich randa-
lierc mancher Mann gern mal
vor unserer Tiir oder es kommt
vereinzelt zu regelrechten Ver-
folgungsjagden im Auto. Aber
Angst habe ich personlich nicht,
allerdings kann ich da nicht fiir
alle Kolleginnen sprechen. Die
hiesige Polizei ist sehr koopera-
tiv. Seit einiger Zeit gilt hiusli-
che Gewalt zwar als Straftatbe-
stand und der Titer kann per
einstweiliger Verfiigung fiir vier
Wochen der Wohnung verwie-
sen werden, doch oftmals ist
diese Mafinahme nicht ausrei-
chend. Wir benétigen die Poli-
zei und sie bendtigt uns, denn
ein  Zeugenschutzprogramm
gibt es noch nicht.

Mit wem kooperieren Sie au-
[ferdem?

Wir arbeiten mit den Jugend-
amtern,
kenhdusern,  Beratungsstellen
sowie Arzten und Therapeuten
zusammen. Sollte es nach Ge-

Sozialimtern, Kran-

waltanwendung zum  Prozess
kommen, ist das Opfer in der
Beweispflicht. Kérperliche Ver-
letzungen miissen daher zeitnah
dokumentiert werden. Spezielle
Dokumentationsbogen ermog-
lichen dies. Darum bemiihen

wir uns vor allem im gesund-
heitlichen Bereich um eine ent-
sprechende Sensibilisierung.
Wie wirken sich die finanziel-
len Kiirzungen auf Ihre Arbeit
aus?

Uns wurde — bei nachgewiesen
steigendem Bedarf -eine ganze
Stelle gestrichen, so dass es of-
fiziell keine nachsorgende Be-
ratung mehr gibt. Fatal fiir die
Frauen, die schliefSlich Vertrau-
en zu uns aufgebaut haben, aber
auch fiir uns, da wir irgendwie
versuchen miissen, dies auszu-
gleichen. Wir werden aus Lan-
des- und Kommunalmitteln so-
wie mittels eigener Aktionen fi-
nanziert. Dariiber hinaus sind
wir auf Spenden angewiesen.
Was wiinschen Sie sich fiir die
Zukunft?

Finanzielle Absicherung. Ein
neues grof$es Haus fiir die Frau-
en, nicht nur wegen des erheb-
lichen Platzmangels, auch weil
Adresse
viel zu bekannt ist. Wir haben
kein Zimmer, um auch mal al-
lein etwas zu besprechen. Uns
steht fiir Beratung, Biiro und
Besprechung nur ein einziger
Raum zur Verfiigung, wo dann
meist alles auf einmal stattfin-
det. Vielleicht gibt es irgendwo
einen Sponsor, der sein Haus
nicht der Tierhilfe vermacht,
sondern notleidenden Men-
schen.

Vielen Dank fiir dieses auf-
schlussreiche Interview. Weiter-
hin viel Erfolg bei Ihrer beein-
druckenden Arbeit.

unsere mittlerweile

Frauenhaus Rheydt

Telefon 24 Stunden: 02166 —
16041
Spendenkonto:
Stadtsparkasse
bach

BLZ: 310 500 00
Kontonummer: 152 330

Monchenglad-

Krankengymnastische Hausbesuche

A

N\
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Warum  ganzheitliche
Medizin und Therapie?

o

Die moderne Schulmedizin leis-
tet heute insbesondere im Be-
reich der Akut-Medizin Beein-
druckendes, versagt jedoch oft
bei der erfolgreichen Behandlung
von immer gehdufter auftreten-
den chronischen Leiden aus dem
Bereich des Skelett- und Muskel-
apparates sowie Dauerschmerzen
und vielen Allergien.

Eine nicht erfolgreiche Therapie
in diesem Bereich miindet des-
halb hiufig in die Dauerverabrei-
chung von Behandlungen oder
Arzneimitteln - vor dem Hinter-
grund noch lange nicht ginzlich
verstandener Auswirkungen auf
den Organismus und den nicht
absehbaren Spitfolgen.

Eine mehr ganzheitlich orientier-
te nicht auf das Einzelsymptom
fixierte Betrachtung des Problems
fithrt dann sinnvoll weiter:

Der Mensch befindet sich perma-
nent in einem sensiblen Gleich-
gewicht zwischen Erkrankung
und Gesundheit. Bakterien, Pa-
rasiten und Viren miissen durch
das Immunsystem im Zaum ge-
halten werden. Ganz abgesehen
von den negativen Einfliissen
der Qualitit unserer Nahrung,
die wir zu uns nehmen und dem
psychischen Stress, den der Ar-
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beitsalltag mit sich bringt.
Bewegungsmangel und eine Ten-
denz zu stark einseitigen kor-
petlichen Titigkeiten fithren zu
einer weiteren Imbalance, die
sich dann oft in primir muskel-
bedingten Schmerzen nieder-
schligt. Gesundheit ist demnach
eine Balance auf kérperlicher
und geistiger Ebene. Wie beim
Fiillen eines Wasserbehilters ver-
trigt der Kérper individuell un-
terschiedlich viele Belastungen.
Ist das Maf§ voll, so kommt es zu
einer Dysbalance, die sich in ver-
schiedensten ~ Krankheitssymp-
tomen #uflern kann. Eine Hei-
lung darf sich demnach nicht auf
die Behandlung der Krankheits-
symptome beschrinken, sondern
muss ursichlich die Stérung der
Balance finden und unter Mitar-
beit des Patienten reduzieren und
aufldsen.

Es ist dabei zu beriicksichtigen,
dass eine nur voriibergehende
Becintrichtigung des Wohlbefin-
dens Schwellenreize setzt, die der
Mensch unbedingt benstigt, um
z.B. sein Immunsystem abwehr-
bereit zu halten oder seine Le-
bensweise zu dndern.

Man braucht sich in diesem Zu-
sammenhang nur an die gehiuft
auftretenden Allergien bei Kin-
dern und Jugendlichen in An-
lehnung an den gestiegenen Ab-
satz von Desinfektionsmitteln im
Haushalt erinnern.

So wie es viele verschiedene Be-
lastungen und Stérungen die-
ser Balance gibt, werden viele
Therapiewege zum Ziel fiihren.
Beispiclhaft kann man hier z.B.
Akupunktur, Homédopathie, Psy-
chotherapie und Physiotherapie

Jurgschat-Geer

Beratung im Gesundheitswesen

Qualifizierte Hilfe

und pflegende
Angehorige

durch unabhéngige
Fachberatung

JAG

fiir Pflegebediirftige

Fon: 021 66 - 21 70 736
www.jurgschat-geer.de

anfiihren. Eine gute Therapie im
Sinne eines wirklichen Funkti-
onierens wird jedoch nur selten
eine Daueranwendung sein. Bei
Schidigungen hingegen, die z. B.
motorische Qualititen beeinflus-
sen (Unfallfolgen, Schlaganfall,
Parkinson etc.), macht eine Dau-
erbehandlung durchaus Sinn, um
die Folgen ertriglich zu machen.

Hiufiger treten bei Patienten mit
therapieresistenten  Krankheits-
bildern komplexe Mixturen von
Symptomen auf.

Ein Beispiel: ein Mann, 48 Jahre,
beruflich auf seinen Fiihrerschein
angewiesen, konnte seinen Beruf
nicht mehr ausiiben, weil er star-
ke Schwindelattacken erlebte, die
seine Fahrtiichtigkeit einschrink-
ten. In der Physiotherapie wurde
eine Schwindelanalyse gemacht,
die jedoch kein eindeutiges Er-
gebnis erbrachte ebenso wie viele
andere Untersuchungen (Ortho-
pide, CT-Untersuchung etc.).
Primir wurden dann die star-
ken Verspannungen im Nacken-
Brustbereich behandelt, die sich
jedoch nicht vollig beseitigen
lieBen. Der Schwindel blieb be-
stehen. In einem Gesprich wih-
rend einer Krankengymnastik er-
withnte der Patient eine Behand-
lung beim Zahnarzt wegen eines
nicht verheilten Backenzahnimp-
lantats im Oberkiefer. In Zusam-
menarbeit zwischen Zahnarzt,
Hausarzt und Physiotherapeut
konnte der Zusammenhang zwi-
schen diesem Implantat und dem
Schwindel bewiesen werden. Das
Implantat wurde entfernt. Der
Patient wurde danach dauerhaft
beschwerdefrei.

Wie funktioniert das?

1. Wihrend der Entwicklung im
Mutterleib sind Zellen, die spa-
ter weit auseinander liegen, un-
mittelbare Nachbarn und kniip-
fen dabei z.T. enge Verbindun-
gen. In diesem Fall lagen einmal
Zellen, die spiter den Kiefer bil-
den, in einer Reihe mit den Zel-
len der spiteren Wirbelsiule und
der Riickenmarks
Die Beeintrichtigung des Einen
iibertrdgt sich auf den Anderen
und fiithrt dort zu einer Funkti-
onsstorung. So konnen z.B. Be-
eintrichtigungen der Leberfunk-
tionen im Einzelfall zu einer sehr

zusammen.
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schmerzhaften und therapiere-
sistenten Stérung der rechten
Schulter fithren. Die erfolgrei-
che Behandlung muss dann die
Funktionsstérung der Leber be-
riicksichtigen.

2. Es gibt anatomisch beob-
achtbare Strukturen im Korper,
die weit voneinander befindli-
che Kérperregionen verbinden.
So ist die Dura mater (die har-
te Hirnhaut, die das Gehirn und
das Riickenmark umhiillt) an ih-
rem oberen Ende innen an der
Schidelkalotte und am anderen
Ende unten am Kreuzbein be-
festigt. Ein Sturz auf das GesifS,
7.B. bei Glatteis, kann die Positi-
on des Sacrums verschieben und
dann vermehrte Spannungen in
der Dura erzeugen, die wiederum
Hirnfunktionen verindern kann.
Hiufig entstehen dann Migrine
oder dhnliche Kopfschmerzen,
die erst dann erfolgreich thera-
piert werden kénnen, wenn das
Kreuzbein wieder seine richtige
Position bekommt. Dies ist z.B.
die Grundlage fiir die ,.cranio-
sacrale Therapie“ in der Physio-
therapie.

Die Medizin ist damit konfron-
tiert, dass ein komplexes Sys-
tem wie der menschliche Korper,
nicht auf einzelne Formeln oder
Standardtherapien zu reduzieren
ist. Jeder Patient muss individuell
behandelt werden, denn gleiche
Krankheits-Symptome ~ bedeu-
ten nicht zwangsldufig identische
Kausalitit. Durch diese Betrach-
tungsweise werden nicht selten
auch Krankheiten beherrschbar,
die bislang als unbesiegbar gal-
ten.

Uber eines sollte jedoch auch dies
nicht hinwegtiuschen:

Unsere Lebenszeit ist begrenzt,
die Qualitit durch FEigeninitia-
tive jedoch meist steuerbar. Mit
einer interdiszipliniren Zusam-
menarbeit der Beteiligten werden
diese Uberlegungen mit der Zeit
hoffentlich noch zu einer noch
allumfassenderen Sichtweise fiih-
ren.

Dr. Peter Trapitz

Praxis fir Physiotherapie
Gasstrafle 14

41751 Viersen-Diilken
Tel.: 02162/8193636
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Polizei: 110

Feuverwehr: 112

Bitte machen Sie folgende An-
gaben

Wer ruft an?

Nennen Sie lhren Namen und die Te-
lefonnummer, unter der Sie erreichbar
sind

Wo ist der Einsatzort?
Nennen Sie die Adresse und die Be-
sonderheiten bei der Zufahrt

Was ist passiert?
Beschreiben Sie mit kurzen Worten,
was passiert ist

Wie viele Verletizte?
Nennen Sie die Anzahl der Verletzten

Welcher Art sind die Verletzun-
gen?
Nennen Sie die Art der Verletzungen

Warten auf Rickfragen! - Nicht
auflegen!

Erst wenn keine Fragen mehr offen
sind, beendet die Feuerwehr das Ge-
spréch

Notruf unterwegs:

Handy
in allen Mobilfunknetzen 112, ohne
Vorwahl!

auch ohne giltige Karte und ohne PIN-
Nummer

Telefonzelle
112, auch ohne Telefonkarte oder

Geld

Giftnotruf Nordrhein-
Westfalen
0228/19240

Bitte machen Sie folgende An-
gaben

Wer ruft an?

Nennen Sie lhren Namen und die Te-
lefonnummer, unter der Sie erreichbar
sind

Wem ist es passiert?
Nennen Sie Alter und Gewicht des Be-
troffenen

Was wurde eingenommen?
Geben Sie an, was eingenommen wur-
de: Medikament? Pflanze? Haushalts-
mittel2 Drogen?
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Wie viel wurde eingenommen?
Geben Sie an, welche Menge einge-
nommen wurde

Wann ist es passiert?
Sagen Sie, wann sich der Vorfall ereig-
net hat

Wie wurde es eingenommen?
Sagen Sie, ob die Substanz getrunken/
gegessen oder eingeatmet wurde, be-
stand Hautkontakt?

Wie geht es dem Betroffenen
jetzt?

Beschreiben Sie den Zustand des Be-
troffenen: Ist er bewusstlos? Welche
anderen Symptome?

Wo ist es passiert?
Sagen Sie, wo sich der Vorfall ereig-
net hat

Was wurde bereits unternom-
men?

Geben Sie an, welche MaBnahmen Sie
bereits vorgenommen haben

Warten auf Rickfragen! - Nicht
auflegen!

Erst wenn keine Fragen mehr offen
sind, beendet der Giftnotruf das Ge-
sprach.

Wichtig:

Bewahren Sie die giffige Substanz,
Pflanze oder Verpackung auf.

Sollten Sie den Rat bekommen, eine
Klinik aufzusuchen, bringen Sie alles in
die Klinik mit.

Telefonseelsorge
0800/1110111
0800/11 10222

Arzilicher Notdienst
01805 / 044100

Zahnarztlicher Not-
dienst -MG-
02161 10098

Tierarztlicher Noti-
dienst -MG-
02161 926020
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Rufnummern der
pflege plus® GmbH
Zentirale:
02166 130980

Notrufnummer
pflege plus®
0177 8180011

Pflegebereitschaft
Monchengladbach
018 05/ 0555 60
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Schnelle Hilfe bei



